بررسی پديدارشناسانه ديدگاه و تجربيات بيماران مبتلا به ام-اس در زمينه اوقات فراغت و فعاليتهای مربوط به آن در شهرستان اهواز by خانم سحر قنبری ، خانم رويا قاسم زاده,
 .١
 از، اﻳﺮان، اﻫﻮداﻧﺸﮕﺎه ﺟﻨﺪي ﺷﺎﭘﻮر اﻫﻮاز ،ﺑﺨﺸﻲ داﻧﺸﻜﺪه ﻋﻠﻮم ﺗﻮان ،ﻋﻀﻼﻧﻲ -ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﺳﻜﻠﺘﻲﻛﺎردرﻣﺎﻧﻲ، آﻣﻮزﺷﻲ ﮔﺮوه  ﻣﺮﺑﻲ،ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﻛﺎردرﻣﺎﻧﻲ روان،  
.٢
  ، اﻫﻮاز، اﻳﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﺟﻨﺪي ﺷﺎﭘﻮر اﻫﻮاز ،ﺑﺨﺸﻲ داﻧﺸﻜﺪه ﻋﻠﻮم ﺗﻮان ،ﻋﻀﻼﻧﻲ -ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﺳﻜﻠﺘﻲﺑﺨﺸﻲ،  ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺗﻮان آﻣﻮزﺷﻲ ﮔﺮوه ﻣﺮﺑﻲ،ﺑﺨﺸﻲ،  ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺗﻮان 
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  ﭼﻜﻴﺪه
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  - ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﻧﻴﺰ رواﻧﻲ -ﺣﺮﻛﺘﻲ، ادراﻛﻲ -ﻫﺎي ﺣﺴﻲ ﺑﻪ ﺟﻬﺖ ﻣﺎﻫﻴﺖ اﺛﺮﮔﺬاري روي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي( sisorelcs elpitluM) SM: ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﺗﺠﺮﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻴﻔﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف، ﺷﻨﺎﺧﺖ و ﺗﺒﻴﻴﻦ. ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺗﺄﺛﻴﺮ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺎري از ﺣﻴﻄﻪﺗﻮاﻧﺪ روي ﺑﺴﻴ ﻣﻲ
  .اﺳﺖﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه  ﺳﺎﻛﻦ در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن اﻫﻮاز در زﻣﻴﻨﻪ اوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺖ و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ SM
روش . در اﻫﻮاز ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ SMﻴﺮي ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ از اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮔ ﻧﻤﻮﻧﻪ. اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﺷﻴﻮه ﭘﺪﻳﺪارﺷﻨﺎﺳﻲ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ : روش
ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ  izzialoCﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش  ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ. اﺟﺮاي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻧﻴﻤﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻋﻤﻴﻖ ﺑﻮد
  .ﺷﺪﻧﺪ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻪ . ﺑﻨﺪي ﺷﺪﻧﺪ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ و ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد رواﻧﻲ ﺗﻘﺴﻴﻢﻫﺎي ﺗﺄﺛﻴﺮ  ﻣﻀﻤﻮن ﻫﺎ در ﻗﺎﻟﺐ زﻳﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، داده :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺷﻴﻮه اﺳﺘﻔﺎده از اوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺖ اﺷﺎره ﺷﺪﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت دو زﻳﺮﻣﻀﻤﻮن ﮔﺬران اﻧﻔﺮادي و ﮔﺬران ﮔﺮوﻫﻲ در ﻗﺎﻟﺐ ﻣﻀﻤﻮن اﺻﻠﻲ ﻧﺤﻮه ﮔﺬران اوﻗﺎت 
ﻧﻊ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻣﻮاﻧﻊ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺗﺤﺖ ﻣﻀﻤﻮن اﺻﻠﻲ ﻣﻮاﻧﻊ اوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺖ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎزدارﻧﺪه ﺑﻪ زﻳﺮﻣﻀﺎﻣﻴﻦ ﻣﻮاﻧﻊ ﻓﺮدي، ﻣﻮا. دﻫﻲ ﺷﺪ ﻓﺮاﻏﺖ ﺳﺎزﻣﺎن
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﻓﺮد و ﻧﻘﺶ ﺟﺎﻣﻌﻪ در ﺑﻬﺒﻮد اوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺖ در ﻣﻀﻤﻮن اﺻﻠﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺑﺮاي ﻧﺤﻮه ﮔﺬران اوﻗﺎت . ﺑﻨﺪي ﺷﺪﻧﺪ ﻃﺒﻘﻪ
  .  ﻓﺮاﻏﺖ اﺷﺎره ﻛﺮدﻧﺪ
ﻫﺎ در ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ و رواﻧﻲ، ﺣﻴﻄﻪ اوﻗﺎت  ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻳﺠﺎد اﻧﻮاع ﻣﺤﺪودﻳﺖ SMﺑﻪ  ﻫﺎ ﺣﺎﻛﻲ از آن ﺑﻮد ﻛﻪ در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﻳﺎﻓﺘﻪ: ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﮔﺮ آن ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺑﻪ ﺻﻮر ﻓﺮدي و ﮔﺮوﻫﻲ اوﻗﺎت ﺧﻮد  ﺗﺠﺮﺑﻪ اﻓﺮاد ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﺎن. ﻓﺮاﻏﺖ ﻧﻴﺰ ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
اﻳﻦ اﻓﺮاد وﺿﻌﻴﺖ ﮔﺬران . ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻮاﻧﻊ ﻓﺮدي، ﻣﻮاﻧﻊ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻣﻮاﻧﻊ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻣﻮاﺟﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﺮدﻧﺪ و در اﻳﻦ راه ﺑﺎ ﻣﻮاﻧﻊ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﻲ از را ﺳﭙﺮي ﻣﻲ
  .ﻧﻤﻮدﻧﺪ داﻧﺴﺘﻨﺪ و ﺑﺮ ﻧﻘﺶ ﻓﺮد و ﺟﺎﻣﻌﻪ در ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻘﻮﻟﻪ ﮔﺬران اوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺖ ﺗﺄﻛﻴﺪ ﻣﻲ اوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺖ را ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ
  .ﻫﺎي اوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺖ ﻟﻴﺖ، اوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺖ، ﻓﻌﺎSMﺗﺤﻘﻴﻖ ﻛﻴﻔﻲ، ﭘﺪﻳﺪارﺷﻨﺎﺳﻲ،  :ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪ واژه
  
  09/8/22: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش  09/6/51: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
. ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آن و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺖ در زﻣﻴﻨﻪ sisorelcs elpitluMﺎرب اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺠ .زاده روﻳﺎ ﻗﺎﺳﻢ ﻗﻨﺒﺮي، ﺳﺤﺮ: ارﺟﺎع
  .51-62(: 1) 1 ؛1931در ﻋﻠﻮم ﺳﻼﻣﺖ  ﻣﺠﻠﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻛﻴﻔﻲ
 
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﻋﻠﻮم  در رﺷﺘﻪ (noitaerceR)و ﺗﻔﺮﻳﺢ ﺑﺤﺚ ﻓﺮاﻏﺖ 
ﺷﻨﺎﺳﻲ و ﻛﺎردرﻣﺎﻧﻲ  ﺷﻨﺎﺳﻲ، ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ، روان اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ از ﺟﻤﻠﻪ روان
ﻫﺎي  ﻫﺎي ﻋﻠﻤﻲ، ﺗﻚ ﺗﻚ واژه در دﻳﺪﮔﺎه رﺷﺘﻪ. اي دارد اﻟﻌﺎده اﻫﻤﻴﺖ ﻓﻮق
ﺑﻴﻨﻲ ﻳﺎ ﭘﺎراداﻳﻢ  ﻋﻨﻮان ﺷﺪه ﻣﻌﺎﻧﻲ و ﺗﻌﺎرﻳﻒ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ دارﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺟﻬﺎن
در اﻳﻦ ﻣﻴﺎن دﻳﺪﮔﺎه . ﻫﺎ ﺑﺴﺘﮕﻲ ﺗﺎم دارد رﺷﺘﻪ آن( mgidaraP)
ﻧﮕﺮ ﺑﻪ اﻧﺴﺎن دارد و او را از  اي ﻛﻪ ﻧﮕﺎﻫﻲ ﻛﻞ ﻛﺎردرﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان رﺷﺘﻪ
ﻧﮕﺮد،  ﻣﻲ( laicos-ohcysp-oiB) رواﻧﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ - اﺑﻌﺎد زﻳﺴﺘﻲ
ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﺎري  در ﻛﺎردرﻣﺎﻧﻲ ﺣﻴﻄﻪ. ﺗﻮاﻧﺪ دﻳﺪﮔﺎه ﺟﺎﻣﻌﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
اي دارد و  اﻫﻤﻴﺖ وﻳﮋه( saera ecnamrofrep lanoitapuccO)
  ﻫﺎي روزﻣﺮه زﻧﺪﮔﻲ  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻪ ﺣﻴﻄﻪ ﻋﻤﺪه
ﻫﺎي اوﻗﺎت  و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ (kroW)، ﻛﺎر (gnivil yliad fo ytivitcA)
ﻳﻜﻲ از  (erusieL)ﻟﺬا ﻓﺮاﻏﺖ (. 1)ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﻣﻲ( yalP)ﻓﺮاﻏﺖ و ﺑﺎزي 
ﻫﺎي اﺻﻠﻲ  وﻳﮋﮔﻲ(. 2)ﮔﺮان اﺳﺖ  اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺮاي ﻛﺎردرﻣﺎنﻣﻮارد ﺑﺎ 
  ﻫﻤﻜﺎرﻗﻨﺒﺮي و   SMاوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺖ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  
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ﻫﺎي اوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺖ در رﺷﺘﻪ ﻛﺎردرﻣﺎﻧﻲ از دﻳﺪﮔﺎه  ﺑﺮاي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖﻣﻄﺮح 
ﻫﺎي آزادي در اﻧﺘﺨﺎب  ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺣﺎﻳﺰ وﻳﮋﮔﻲ ، ﺷﺎﻣﻞ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖsenoJ
، ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺑﺮاي رﻫﺎﻳﻲ از ﻓﺸﺎرﻫﺎي زﻧﺪﮔﻲ (ﻛﻨﺘﺮل دروﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ)
و ( ﻓﺮﺻﺘﻲ ﺑﺮاي ﺑﻮدن و ﺷﺪن)روزﻣﺮه، اﺳﺘﻔﺎده از ﺧﻼﻗﻴﺖ 
ﻣﺜﻞ ﺗﻦ آﺳﺎﻳﻲ و )دﻫﺪ  ا ارﺗﻘﺎ ﻣﻲﻫﺎ ﻓﺮد ﺧﻮد ر ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ در آن ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ در ﻳﻚ (. 2) ﺪﻨﺑﺎﺷ ، ﻣﻲ(اﻓﺰاﻳﺶ داﻧﺶ و ﻳﺎ ﺣﻀﻮر اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
ﻫﺎﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﺨﺺ  ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺳﺎده اوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺖ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﭘﺲ از رﻫﺎﻳﻲ از ﺗﻌﻬﺪات و ﺗﻜﺎﻟﻴﻒ ﺷﻐﻠﻲ، ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺎ 
ﺢ، ﺗﻮﺳﻌﻪ ﭘﺮدازد و ﻫﺪف ﻓﺮد اﺳﺘﺮاﺣﺖ، ﺗﻔﺮﻳ ﻣﻴﻞ و اﺷﺘﻴﺎق ﺑﻪ آن ﻣﻲ
داﻧﺶ ﻳﺎ ﺑﻪ ﻛﻤﺎل رﺳﺎﻧﺪن ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺧﻮﻳﺶ ﻳﺎ ﺑﻪ ﻇﻬﻮر رﺳﺎﻧﺪن 
در (. 3)اﺳﺘﻌﺪادﻫﺎ، ﺧﻼﻗﻴﺖ و ﺑﺴﻂ ﻣﺸﺎرﻛﺖ آزاداﻧﻪ در اﺟﺘﻤﺎع اﺳﺖ 
ﺷﻮد و ﻫﻢ  رواﻧﻲ اﻓﺮاد ﺗﺄﻣﻴﻦ ﻣﻲ -اوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺖ، ﻫﻢ آﺳﺎﻳﺶ روﺣﻲ
ﻳﺎﺑﺪ و از ﻫﺮز رﻓﺘﻦ ﻧﻴﺮوﻫﺎ  ﺷﺨﺼﻴﺖ آﻧﺎن رﺷﺪ و ﺷﻜﻮﻓﺎﻳﻲ ﻣﻲ
  (.3)آﻳﺪ  ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﻣﻲ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ اﺧﺘﻼل ﻧﻮروﻟﻮژﻳﻚ ( sisorelcs elpitluM) SM
 -ﺣﺴﻲ ﻫﺎي روﻧﺪه ﺑﻪ ﺟﻬﺖ ﻣﺎﻫﻴﺖ اﺛﺮﮔﺬاري روي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﭘﻴﺶ
ﺗﻮاﻧﺪ روي  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻣﻲ - ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﻧﻴﺰ رواﻧﻲ -ﺣﺮﻛﺘﻲ، ادراﻛﻲ
ﺑﻪ ﻃﻮر . ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﺎري اﻓﺮاد ﺗﺄﺛﻴﺮ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺴﻴﺎري از ﺣﻴﻄﻪ
در  SMدرﺻﺪ از اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  58ﺖ ﻛﻪ ﻣﺜﺎل ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻧﺸﺎن داده اﺳ
دﻫﻨﺪ و اﻳﻦ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ  ﺳﺎل اول ﺗﺸﺨﻴﺺ، ﺷﻐﻞ ﺧﻮد را از دﺳﺖ ﻣﻲ 5
ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻠﻜﻪ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي  ﻣﻌﻨﺎي ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺴﻴﺎر ﺟﺪي روي ﺣﻴﻄﻪ ﻛﺎر ﻣﻲ
ﺗﺤﻤﻴﻞ ﻳﻚ ﻓﺸﺎر اﺿﺎﻓﻪ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ، ﺟﻬﺖ داﺷﺘﻦ زﻣﺎن آزاد ﺑﻴﺸﺘﺮ 
  (. 4)اﻓﺰاﻳﺪ  اد ﻣﻲاﺳﺖ و ﺑﺮ اﻫﻤﻴﺖ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻓﺮاﻏﺖ در اﻳﻦ اﻓﺮ
ﺳﺎﻻن داراي ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺟﺴﻤﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه روي ﺑﺰرگ
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ  دﻫﺪ ﻛﻪ رﺿﺎﻳﺖ از اوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺖ ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻢ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﺑﻪ ﻃﻮر (. 5)ﻣﻨﺪي از زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ  ﺑﻴﻨﻲ رﺿﺎﻳﺖ در ﺟﻬﺖ ﭘﻴﺶ
ﻣﺜﺎل در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در اﻓﺮاد 
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻋﺒﺎرت از  ﻣﻮرد ﺧﺎص در ارﺗﺒﺎط ﻣﻲ 4ﺑﺎ  SMﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻫﺎي ﺗﻔﺮﻳﺤﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺧﺎرج از ﺧﺎﻧﻪ،  ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺑﺮاي داﺷﺘﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼت ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و  ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻛﺎر و ﻳﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺗﺪاﺧﻞ ﺟﺪي ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺑﺮاي ﻏﻠﺒﻪ ﺑﺮ 
  (.4)ﺑﺎﺷﻨﺪ  و ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ ﻣﻲﺧﺴﺘﮕﻲ و داﺷﺘﻦ دوﺳﺘﻲ ﺻﻤﻴﻤﻲ 
ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ  nosnhoJو  skruBﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
، روي ﻋﻤﻠﻜﺮد SMﺑﺨﺸﻲ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﺗﻤﺮﻛﺰ ﻋﻤﺪه در ﺗﻮان
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  -ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد رواﻧﻲ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ آﻧﺎن اﺳﺖ و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
و ( seitivitca lanoitaerceR)ﺑﺨﺶ  ﻫﺎي ﻟﺬت آﻧﺎن ﻣﺜﻞ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻋﻨﻮان ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻮﺟﻪ . ﺷﻮد ﺪه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲﺗﻔﺮﻳﺤﻲ ﻧﺎدﻳ
ﻫﺎي ﺗﻔﺮﻳﺤﻲ در ﻓﺮاﻳﻨﺪ  ﺑﻪ ﺑﺎزﺗﻮاﻧﻲ اﻳﻦ اﻓﺮاد در زﻣﻴﻨﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﻣﻨﺪي از زﻧﺪﮔﻲ و  ﺑﺨﺸﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ ﺑﻮده اﺳﺖ و اﺣﺘﻤﺎل رﺿﺎﻳﺖ ﺗﻮان
اي ﻛﻪ ﺑﺨﺸﻲ از آن ﺑﻪ ﺷﻴﻮه  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(. 4)دﻫﺪ  رﻓﺎه را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ،  SMﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﺮد  01روي  nampooKﻛﻴﻔﻲ ﺗﻮﺳﻂ 
دار ﺗﻔﺮﻳﺤﻲ در  ﻫﺎي ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ ﺷﺮﻛﺖ
زﻧﺪﮔﻲ روزﻣﺮه را در ﻛﻨﺎر ﺷﺮاﻳﻂ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ، وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺘﻲ، وﺿﻌﻴﺖ 
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، ﺷﺮاﻳﻂ اﻗﺘﺼﺎدي، وﺿﻌﻴﺖ ﺷﻐﻠﻲ و دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ  روان
اﻣﻜﺎﻧﺎت اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺟﺰء ﻣﻮارد ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻮارد ﻣﻬﻢ در زﻧﺪﮔﻲ 
  (.6)اﻧﺪ  ﻄﺮح ﻧﻤﻮدهﺧﻮد ﻣ
ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﺑﺴﻴﺎري ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻛﻪ اﻟﮕﻮي ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻛﻴﻔﻲ در ﻣﻮاردي ﻛﻪ 
ﻣﻔﺎﻫﻴﻤﻲ ﭼﻮن ﻓﺮﻫﻨﮓ، درك، ﻧﮕﺮش و ﻋﻘﺎﻳﺪ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار 
ﻫﺎي ﭘﻨﻬﺎن اﻳﻦ  ﺗﻮاﻧﺪ ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﺳﺰاﻳﻲ ﺑﻪ ﻛﺸﻒ ﺟﻨﺒﻪ ﮔﻴﺮد، ﻣﻲ ﻣﻲ
ﻧﮕﺮ در ﻛﺎردرﻣﺎﻧﻲ،  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ دﻳﺪﮔﺎه ﻛﻞ(. 7- 11)ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﻧﻤﺎﻳﺪ 
دﻗﻴﻖ ﻧﻴﺎزﻫﺎي اﻳﻦ اﻓﺮاد در زﻣﻴﻨﻪ اوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺖ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺷﻨﺎﺧﺖ 
ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻠﻜﻪ  ﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻣﺤﺪود ﻧﻤﻲ اﺛﺮات اﻧﻔﺮادي روي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي
ﻫﺎ و ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﺷﺨﺼﻲ  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، دﻳﺪﮔﺎه -اي ﺑﻪ اﺑﻌﺎد رواﻧﻲ ﺗﻮﺟﻪ وﻳﮋه
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻮﺟﻮد در آن از ﺟﻤﻠﻪ ( stxetnoC)ﻫﺎي  اﻓﺮاد و زﻣﻴﻨﻪ
  . ﻤﺎﻋﻲ، ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ، ﻣﻌﻨﻮي و ﻏﻴﺮه وﺟﻮد داردﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ، اﺟﺘ زﻣﻴﻨﻪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺮرﺳﻲ دﻗﻴﻖ ﻣﻘﻮﻟﻪ ﻓﺮاﻏﺖ در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻫﺎ و ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﺧﺎص اﻓﺮاد ﺑﻪ  و ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ دﻳﺪﮔﺎه SM
( stxetnoc lanoitapuccO)ﻫﺎي ﻛﺎري  ﺻﻮرت اﻧﻔﺮادي در زﻣﻴﻨﻪ
ﺗﺠﺮﺑﻪ اﻓﺮاد  ﻣﺘﻔﺎوت، در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺳﻌﻲ ﺑﺮ آن ﺷﺪ ﺗﺎ ﺑﻪ ﺗﺒﻴﻴﻦ
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آن  در زﻣﻴﻨﻪ اوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺖ و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ SMﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
  .ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﻮد
  
   روش
ﮔﻴﺮي از روش ﭘﺪﻳﺪارﺷﻨﺎﺳﻲ  اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻪ ﺷﻴﻮه ﻛﻴﻔﻲ و ﺑﺎ ﺑﻬﺮه
در زﻣﻴﻨﻪ اوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺖ و  SMﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺑﻪ ﺗﺒﻴﻴﻦ ﺗﺠﺮﺑﻪ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻛﻨﻨﺪه در اﻳﻦ  اﻓﺮاد ﺷﺮﻛﺖ. ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آن ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳﺖ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﮔﻴﺮي ﺑﻪ ﺷﻴﻮه  ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ از اﻓﺮاد  ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﭘﮋوﻫﺶ از ﻫﺮ دو ﺟﻨﺲ ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫﺎي  اﺳﺘﺎن ﺧﻮزﺳﺘﺎن و ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ SMﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ اﻧﺠﻤﻦ 
ﺑﺨﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم  ﻛﺎردرﻣﺎﻧﻲ و ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ داﻧﺸﻜﺪه ﻋﻠﻮم ﺗﻮان
ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺷﺮﻛﺖ . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 0931ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺟﻨﺪي ﺷﺎﭘﻮر اﻫﻮاز در ﺳﺎل 
ﺮ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﻛﻼﻣﻲ، ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ را ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن از ﻧﻈ
ﻫﺎي ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ  ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن از ﻧﻈﺮ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﺗﻌﺪادي از ﺷﺮﻛﺖ. داﺷﺘﻨﺪ
  ﻫﻤﻜﺎرﻗﻨﺒﺮي و   SMاوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺖ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  
  71  1931ﺑﻬﺎر / 1ﺷﻤﺎره /1ﺳﺎل /ﻣﺠﻠﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻛﻴﻔﻲ در ﻋﻠﻮم ﺳﻼﻣﺖ 
ﻣﺴﺘﻘﻞ و ﺑﺮﺧﻲ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ وﺳﺎﻳﻞ ﻛﻤﻜﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﺼﺎ، واﻛﺮ و وﻳﻠﭽﺮ 
ﻫﺎ در اﺗﺎق اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻣﺤﻘﻖ و ﻳﺎ در اﺗﺎق اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ در  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ. ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﺨﺸﻲ ﺗﻨﻬﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ  ﻮانﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ داﻧﺸﻜﺪه ﻋﻠﻮم ﺗ
ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻳﺎزده ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ ﻳﺎزده ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ . ﮔﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
 74ﺗﺎ  02ﺳﻦ اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺑﻴﻦ . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ( ﻣﺮد ﻧﻔﺮ 3 و زن ﻧﻔﺮ 8) SM
ﻧﻔﺮ  5ﻧﻔﺮ ﻣﺠﺮد و  6از ﻧﻈﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫﻞ، از اﻳﻦ اﻓﺮاد . ﺳﺎل ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﻮد
در )ﻧﻔﺮ داﻧﺸﺠﻮ  3ﺮ دﻳﭙﻠﻢ، ﻧﻔ 5از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت . ﻣﺘﺄﻫﻞ ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﺎ اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻳﺎزده ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ، . ﻧﻔﺮ ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ ﺑﻮدﻧﺪ 3و ( ﺣﺎل ﺗﺤﺼﻴﻞ
  . ﻫﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧﻴﺎز ﻧﺸﺪ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ اﺷﺒﺎع رﺳﻴﺪ و ﻟﺬا ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﻫﺎ  آوري داده در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ از روش ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻋﻤﻴﻖ ﺟﻬﺖ ﺟﻤﻊ
ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘﻖ ﺑﻪ ﺷﻴﻮه ﻓﺮد ﺑﻪ ﻓﺮد  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ. ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
دﻗﻴﻘﻪ و در ﻳﻚ ﺟﻠﺴﻪ  06ﺗﺎ  02ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺣﻀﻮري، در ﻣﺪت و 
در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ از ﻳﻚ راﻫﻨﻤﺎي ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺣﻮل ﻣﺤﻮر . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
. دﻳﺪﮔﺎه و ﺗﺠﺮﺑﻪ اﻓﺮاد از ﻣﺴﺄﻟﻪ اوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺖ، ﻛﻤﻚ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﺳﺆاﻻت در ﻃﻲ ﻳﻚ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻧﻴﻤﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﻄﺮح ﺷﺪﻧﺪ و اﻓﺮاد 
اﺻﻠﻲ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه در اﻳﻦ ﺳﺆال . ﻫﺎ ﭘﺎﺳﺦ دادﻧﺪ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ آن
ﺑﺨﺶ ﺷﺎﻣﻞ اﻳﻦ ﺑﻮد ﻛﻪ دﻳﺪﮔﺎه و ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻳﺎ ﺗﺠﺎرب ﺷﻤﺎ از اوﻗﺎت 
ﻓﺮاﻏﺖ ﭼﻴﺴﺖ؟ ﻋﺒﺎرات و ﻧﻈﺮات ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺷﻮﻧﺪه ﺗﻮﺳﻂ دﺳﺘﮕﺎه 
ﺿﺒﻂ ﺻﻮت، ﺿﺒﻂ ﺷﺪ و ﭘﺲ از اﺗﻤﺎم ﺟﻠﺴﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ، ﻟﻔﻆ ﺑﻪ ﻟﻔﻆ 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر رﻋﺎﻳﺖ اﺻﻮل ﺗﺤﻘﻴﻖ، ﻋﺒﺎرات و . ﻣﺘﻦ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﭘﻴﺎده ﺷﺪ
ﻫﺎ ﺑﺎ ﺣﻔﻆ ﻣﻌﻨﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت  ﺖ ﻛﻨﻨﺪه در ﻣﺼﺎﺣﺒﻪﺟﻤﻼت اﻓﺮاد ﺷﺮﻛ
در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر رﻋﺎﻳﺖ ﻧﻜﺎت . ادﺑﻴﺎت ﻧﮕﺎرﺷﻲ ﻧﻮﺷﺘﻪ ﺷﺪ
اﺧﻼﻗﻲ ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ، ﻓﺮد ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه از ﻫﺪف اﻧﺠﺎم 
ﻃﺮح و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ آﮔﺎه ﺷﺪ و ﺑﺎ رﺿﺎﻳﺖ ﻛﺘﺒﻲ از ﺣﻀﻮر در ﭘﮋوﻫﺶ، 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﻮارد زﻳﺮ. ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﺠﺎم و ﺿﺒﻂ ﮔﺮدﻳﺪ
ﻫﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺷﺪ، ﺑﻪ اﻃﻼع اﻓﺮاد  ﻧﻜﺎت اﺧﻼﻗﻲ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻪ آن
ﻫﺎ  اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه در ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ( اﻟﻒ. ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه رﺳﻴﺪ
ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ ( ب. ﺑﺪون ذﻛﺮ ﻧﺎم ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎي اﻳﺸﺎن ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد و  ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﻃﻤﻴﻨﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ ﮔﻔﺘﻪ
. ﻔﻊ ﻳﺎ ﺑﺮ ﻋﻠﻴﻪ اﻳﺸﺎن ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﮔﺮﻓﺖدر ﻫﻴﭻ ﺟﺎ ﺑﻪ ﻧ
ﻫﺎ ﺑﻪ  ﻫﺎي اﻓﺮاد ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻛﻨﻨﺪه از ﮔﻔﺘﻪ( ج
ﻫﺎي اﻓﺮاد  ﻃﻮر دﻗﻴﻖ و ﺑﺪون ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ دﺧﻞ و ﺗﺼﺮف در ﺻﺤﺒﺖ
آﻣﻴﺰ ﺑﻪ اﺷﺨﺎص ﺣﻘﻴﻘﻲ و  ﺳﺨﻨﺎن اﻫﺎﻧﺖ( د. اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮده اﺳﺖ
ﻨﺪﮔﺎن ﺣﺬف ﺷﺪ و ﻓﺮد ﺣﻘﻮﻗﻲ در ﺻﻮرت وﺟﻮد، از ﺳﺨﻨﺎن ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨ
  .ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در ﺟﺮﻳﺎن ﺣﺬف اﻳﻦ ﺑﺨﺶ از ﺳﺨﻨﺎﻧﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  ﻫﺎ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ،  ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺣﻔﻆ ﺻﺤﺖ و اﺳﺘﺤﻜﺎم داده
ﺳﺆاﻻت ﺗﺤﻘﻴﻖ در ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎ ﺣﺬف اﺣﺘﻤﺎل اراﻳﻪ اﻃﻼﻋﺎت 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﺷﺮﻛﺖ  ﻧﺎدرﺳﺖ از ﺳﻮي ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﺷﻴﻮه
از . ﻫﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﺮﺗﻴﺐ ﺛﺒﺎت ﭘﺎﺳﺦﺑﻪ اﻳﻦ ﺗ. ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﭘﺮﺳﻴﺪه ﺷﺪ
ﻫﺎ در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ روش ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ  آوري داده آن ﺟﺎ ﻛﻪ روش ﺟﻤﻊ
ﻫﺎ ﺑﺎ دﻗﺖ و ﺑﺪون ﺳﻮﮔﻴﺮي اﻧﺠﺎم  ﻋﻤﻴﻖ ﺑﻮد، ﺳﻌﻲ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﺷﻮد ﺗﺎ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻛﺎﻓﻲ ﻣﻄﺎﻟﺐ در ﻣﻮرد ﺳﺆاﻻت ﭘﺮﺳﻴﺪه ﺷﻮد، ﺑﻪ 
 ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ اﮔﺮ ﻣﺤﻘﻖ دﻳﮕﺮي در ﻫﻤﺎن وﺿﻊ ﻳﺎ وﺿﻊ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻓﺮاﻳﻨﺪ
. ﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ دﺳﺖ ﻳﺎﺑﺪ ﻫﺎ ﻳﺎ ﭘﺎﺳﺦ را ﺗﻜﺮار ﻛﻨﺪ ﺑﻪ ﻫﻤﺎن ﭘﺎﺳﺦ
ﻫﺎ،  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮاي اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻮدن ﺗﺤﻠﻴﻞ داده
ﮔﺮ ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﻫﺮ ﻳﻚ از ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن، ﻧﻈﺮ آﻧﺎن را در  ﭘﮋوﻫﺶ
ﻫﺎ ﻣﻨﻌﻜﺲ ﻛﻨﻨﺪه ﺗﺠﺮﺑﻪ  ﻣﻮرد اﻳﻦ ﻛﻪ آﻳﺎ ﺗﻮﺻﻴﻒ ﺟﺎﻣﻊ و ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ
در ﺻﻮرت ﺣﺬف ﻳﺎ (. kcehc rebmeM)ﺷﺪ  ﻫﺎ اﺳﺖ ﻳﺎ ﻧﻪ، ﺟﻮﻳﺎ آن
اﺿﺎﻓﻪ ﻛﺮدن ﻣﻄﻠﺒﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن، اﻳﻦ ﻣﺴﺄﻟﻪ در ﻣﺘﻦ 
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﺷﻴﻮه  ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻲ ﻣﻲ. ﻫﺎ ﻟﺤﺎظ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ ﻧﻬﺎﻳﻲ داده
ﻫﺎ و  ﻫﺎ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﺛﺒﺖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﺻﻠﻲ ﺣﻔﻆ رواﻳﻲ و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ داده
  . ﻫﺎي ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻮد ﺗﺄﻳﻴﺪ ﺗﻮﺻﻴﻒ
ﻳﺎن ذﻛﺮ اﺳﺖ از آن ﺟﺎ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ اﺻﻞ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺷﺎ
ﻣﺎﻧﺪن اﺳﺎﻣﻲ اﻓﺮاد ﺗﺄﻛﻴﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ، ﻟﺬا اﻓﺮاد ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ . اﻧﺪ ﻫﺎ، ﺑﺎ ﺣﺮوف اﻟﻔﺒﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﺳﻌﻲ  (egaugnal tsrif elpoeP)ﺑﺮ اﺳﺎس ادﺑﻴﺎت ارﺟﺤﻴﺖ ﺷﺨﺺ 
ﻛﻠﻤﺎت داراي ﺑﺎر ﻣﻨﻔﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﻣﻌﻠﻮل، ﻧﺎﺗﻮان ﺷﺪه اﺳﺖ از ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﻴﺮي 
ﻣﺆﻟﻔﻴﻦ از ﻛﻠﻤﺎت داراي ﺑﺎر ﻣﺜﺒﺖ ﻧﻈﻴﺮ اﻓﺮاد . و ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎر اﺟﺘﻨﺎب ﮔﺮدد
ﻫﺎي اﻓﺮاد ﺷﺮﻛﺖ  اﻧﺪ، اﻣﺎ در ﻧﻘﻞ ﻗﻮل اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮده SMﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
داري ﻛﻠﻤﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﺧﻮد  ﻫﺎ، ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺣﻔﻆ اﻣﺎﻧﺖ ﻛﻨﻨﺪه در ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
  .ﺪ، ﻧﻮﺷﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖاﻧ اﻓﺮاد ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻔﺴﻴﺮ و ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه در 
ﻣﺮاﺣﻞ ﻛﺎر . ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ izzialoC اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ، از روش
  . ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ زﻳﺮ ﺑﻮد
  ﺷﺮح دادن ﭘﺪﻳﺪه ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ( اﻟﻒ
  ﻫﺎي ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﻮرد ﭘﺪﻳﺪه  ﮔﺮدآوري ﺗﻮﺻﻴﻒ( ب
ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﻮرد ﭘﺪﻳﺪه ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻤﺎم ﺗﻮﺻﻴﻒ( ج
  . اﻧﺪ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑﻴﺎن ﻛﺮده
  ﻫﺎي اﺻﻠﻲ و اﺳﺘﺨﺮاج ﺟﻤﻼت ﻣﻬﻢ  ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﻧﻮﺷﺘﻪ( د
  ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪن ﻣﻌﻨﻲ ﻫﺮ ﻛﺪام از ﺟﻤﻼت ﻣﻬﻢ ( ه
  ﻫﺎ  ﻫﺎي ﻣﻀﻤﻮن دﻫﻲ ﻣﻌﺎﻧﻲ ﻓﺮﻣﻮﻟﻪ ﺷﺪه در ﺧﻮﺷﻪ ﺳﺎزﻣﺎن( و
  ﻳﻚ ﺗﻮﺻﻴﻒ ﺟﺎﻣﻊ و ﻛﺎﻣﻞ ( ز
  ﻫﻤﻜﺎرﻗﻨﺒﺮي و   SMاوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺖ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  
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  ﺮدن ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺮاي ﻣﻌﺘﺒﺮ ﻛ( ح
ﻳﺎﺑﻲ ﺑﻪ  ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﻮﺻﻴﻒ ﺟﺎﻣﻊ در ﺻﻮرت دﺳﺖ اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪن اﻳﻦ داده( ط
 .ﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ در ﻃﻮل ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻋﺘﺒﺎر داده
 
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺟﻤﻠﻪ داراي اﻫﻤﻴﺖ وﻳﮋه  437ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻜﺮر ﻣﺘﻮن ﭘﻴﺎده ﺷﺪه، 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﺠﺰﻳﻪ و  izzialoCﺑﺎ ﺷﻴﻮه ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ . اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ
اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد ﺟﻤﻠﻪ در ﻃﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻌﺪي ﺑﻪ  .ﻫﺎ اﻗﺪام ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﺤﻠﻴﻞ داده
در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻦ ﺟﻤﻼت و ﻣﻌﺎﻧﻲ . ﺟﻤﻠﻪ ﺗﻘﻠﻴﻞ ﻳﺎﻓﺖ 461
زﻳﺮﻣﻀﻤﻮن اﺻﻠﻲ  9ﺟﻤﻠﻪ ﻛﻠﻴﺪي ﮔﺰﻳﻨﺶ ﺷﺪ و ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  9ﻫﺎ  آن
ﻫﺎ در ﻗﺎﻟﺐ  ﻫﺎي ﺑﻌﺪي زﻳﺮﻣﻀﻤﻮن در ﺑﺮرﺳﻲ. ﭘﮋوﻫﺶ اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﻳﺪ
زﻣﻴﻨﻪ  1ﺑﻨﺪي ﺷﺪﻧﺪ و در ﻧﻬﺎﻳﺖ در  ﻣﻀﻤﻮن اﺻﻠﻲ ﭘﮋوﻫﺶ دﺳﺘﻪ 4
  . ﺑﻨﺪي ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ ﻛﻠﻲ ﻃﺒﻘﻪ
اراﻳﻪ  1ﻫﺎ در ﺟﺪول  زﻣﻴﻨﻪ ﻛﻠﻲ، ﻣﻀﺎﻣﻴﻦ اﺻﻠﻲ و زﻳﺮﻣﻀﻤﻮن
  .ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎي اﺻﻠﻲ در  ﻳﻜﻲ از ﻣﻀﻤﻮن: اﻫﻤﻴﺖ و ﻫﺪف اوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺖ
ﻫﺎي  اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﻫﻤﻴﺖ و ﻫﺪف اوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺖ ﺑﻮد ﻛﻪ از زﻳﺮﻣﻀﻤﻮن
  ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫﺎي ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ و ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫﺎي رواﻧﻲ ﺑﻪ دﺳﺖ
ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﭘﮋوﻫﺶ اﻫﻤﻴﺖ و ﻫﺪف اوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺖ را در . آﻣﺪ
ﻛﻤﻚ ﺑﺮاي ﺳﺎﻟﻢ ﻣﺎﻧﺪن ﺟﺴﻢ، ﻛﺎﻫﺶ ﺧﺴﺘﮕﻲ رواﻧﻲ و ﺑﺪﻧﻲ، ﻧﻴﺎز 
اﻧﺴﺎن ﺑﻪ اوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺖ ﺑﺮاي ﺑﺎزدﻫﻲ ﺑﻬﺘﺮ در ﻛﺎرﻫﺎي زﻧﺪﮔﻲ روزﻣﺮه، 
ﻫﺎي آﻳﻨﺪه، ﺣﻔﻆ و اﻓﺰاﻳﺶ داﻧﺶ، ﺑﻬﺒﻮد  ﻛﻤﻚ در ﻛﺴﺐ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ
ﻫﺎي  واﻧﻲ روزﻣﺮه ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﻛﺴﺎﻟﺖﻫﺎي ر روﺣﻴﻪ و رﻫﺎﻳﻲ از ﻛﺴﺎﻟﺖ
، ﺑﻮدن در ﻛﻨﺎر اﻓﺮاد و دوﺳﺖ داﺷﺘﻪ ﺷﺪن از SMرواﻧﻲ ﻧﺎﺷﻲ از 
  . ﻫﺎ و ﮔﺬران زﻣﺎن ذﻛﺮ ﻛﺮدﻧﺪ ﺳﻮي آن
اوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺖ ﺧﻮب ﺧﻴﻠﻲ ...":ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه اﻟﻒ ذﻛﺮ ﻛﺮد
ﺗﻮاﻧﺪ ﺧﻴﻠﻲ از ﻣﺸﻜﻼت آدم را ﺣﻞ ﻛﻨﺪ، ﻫﻢ  ﻣﻲ. ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪه اﺳﺖ
ﻣﻦ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﻣﺸﻜﻠﻲ ﻛﻪ . ﻲﻫﺎي زﻧﺪﮔ ﻣﺸﻜﻼت ﻛﺎري ﻫﻢ دﻏﺪﻏﻪ
ﻫﺎ ﻓﻜﺮم درﮔﻴﺮ  دارم و ﺷﻤﺎ ﻫﻢ در ﺟﺮﻳﺎن ﻫﺴﺘﻴﻦ ﺧﻴﻠﻲ وﻗﺖ
ﻛﻨﻢ  ﺳﻌﻲ ﻣﻲ. ﻛﻨﻨﺪ ﻳﻚ ﺳﺮي ﻓﻜﺮﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ واﻗﻌﺎً اذﻳﺘﻢ ﻣﻲ. ﺷﻮد ﻣﻲ
. ﺗﻮ اﻳﻦ اوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺖ ﻳﻚ ﺟﻮري ﺧﻮدم را از اﻳﻦ ﻓﻜﺮﻫﺎ راﺣﺖ ﻛﻨﻢ
ﺷﺪه ﻣﺜﻼً ﺑﺎ ﻳﻚ اوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺖ دادن ﺑﻪ ﺧﻮدم ﺧﻴﻠﻲ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻢ ﺣﺘﻲ 
اﺻﻼً روح آدم ﺳﺒﻚ . ام ﺗﻮ درس ﺧﻮاﻧﺪن ﺧﻮب ﺑﺸﻮد ﺑﺎزدﻫﻲ
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻦ اﻫﻤﻴﺘﺶ ﻫﻤﺘﺮاز ﻛﺎرﻫﺎي . ﺷﻮد ذﻫﻨﺶ ﺑﺎز ﻣﻲ. ﺷﻮد ﻣﻲ
  ."...داﻧﺸﮕﺎﻫﻢ اﺳﺖ 
  آدم ﺑﺎﻳﺪ ﻳﻚ ﺟﻮري زﻣﺎﻧﺶ را... ":ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه ب ﻣﻄﺮح ﻛﺮد  
  
  ﻛﻨﻨﺪﮔﺎنﻫﺎ و ﺑﺮﺧﻲ ﺟﻤﻼت ﻣﻄﺮح ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺮﻛﺖ  ﻫﺎي اﺻﻠﻲ و زﻳﺮﻣﻀﻤﻮن زﻣﻴﻨﻪ ﻛﻠﻲ، ﻣﻀﻤﻮن. 1ﺟﺪول
  زﻣﻴﻨﻪ ﻛﻠﻲ  ﻫﺎي اﺻﻠﻲ ﻣﻀﻤﻮن  ﻫﺎ زﻳﺮﻣﻀﻤﻮن  ﺑﺮﺧﻲ ﺟﻤﻼت ﻣﻄﺮح ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن
  ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫﺎي ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ  ."....ﺷﻮﻳﻢ ﺗﺮ ﻣﻲ اﺻﻼً از ﻧﻈﺮ ﺟﺴﻤﻲ ﻫﻢ ﺳﺮ ﺣﺎل... ":ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه چ
اﻫﻤﻴﺖ و ﻫﺪف اوﻗﺎت 
  ﻓﺮاﻏﺖ
دﻳﺪﮔﺎه و 
ﻫﺎي ﺷﺮﻛﺖ  ﺗﺠﺮﺑﻪ
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در زﻣﻴﻨﻪ 
  ﻓﺮاﻏﺖ
اﻳﻦ . دﻫﺪ آدم وﻗﺘﻲ ﻛﻪ ﻳﻚ ﻛﺎري را دوﺳﺖ دارد اﻧﺠﺎم ﻣﻲ... ":ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه ح
  ."...ﺑﺮاي روﺣﻴﻪ ﺧﻴﻠﻲ ﺧﻮب اﺳﺖ
  ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫﺎي رواﻧﻲ
ﻫﺎﻳﻢ را ﺑﺴﺘﻢ ﻫﻤﻴﻦ ﻃﻮر  ﮔﺎﻫﻲ ﻫﻢ ﺷﺪه ﻛﻪ ﻧﺸﺴﺘﻢ ﭼﺸﻢ...  ": ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه اﻟﻒ
  ."...واﺳﻪ ﺧﻮدم ﻓﻜﺮ ﻛﺮدم 
ﻧﺤﻮه ﮔﺬران اوﻗﺎت   ﮔﺬران اﻧﻔﺮادي
  ﻓﺮاﻏﺖ
  ﮔﺬران ﮔﺮوﻫﻲ  ."...ﮔﺬراﻧﻢ  ﺑﻴﺸﺘﺮ وﻗﺘﻢ را ﺗﻮي ﺧﺎﻧﻪ ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮ و ﻓﺮزﻧﺪاﻧﻢ ﻣﻲ... ": ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه ت
. ﺷﻮد ، اوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺖ ﺑﺮاي ﻣﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲSMدر اوج ﺣﻤﻼت ... ": ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه ج
  ."...ﻣﺠﺒﻮرم ﺑﻴﺸﺘﺮ وﻗﺘﻢ را ﺑﮕﺬارم ﺑﺮاي درازﻛﺶ ﺑﻮدن 
  ﻣﻮاﻧﻊ ﻓﺮدي
  ﻣﻮاﻧﻊ اوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺖ
داﻧﻨﺪ  ﻧﻤﻲ SM. ﻪ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺑﺪ از اﻳﻦ اﻓﺮاد ﻫﺴﺖدر ﺟﺎﻣﻌ... ": ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه ج
  ﻣﻮاﻧﻊ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  ."... SMﭼﺴﺒﺎﻧﻨﺪ ﺑﻪ اﻓﺮاد  اي ﻣﻲ داﻧﻨﺪ ﭼﻴﺴﺖ ﻫﺮ ﻧﻮع وﺻﻠﻪ ﭼﻮن ﻧﻤﻲ. ﭼﻴﺴﺖ
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺳﺎل اﻳﻦ ﻗﺪر ﻫﻮا ﮔﺮم و ﮔﺮد و ﺧﺎﻛﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﺮﺟﻴﺢ ... ": ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه د
. ﻠﻮﻳﺰﻳﻮن ﮔﺮم ﻛﻨﻢﻫﺎي اﻟﻜﻲ ﺗ دﻫﻢ ﺑﻨﺸﻴﻨﻢ ﺗﻮي ﺧﺎﻧﻪ و ﺳﺮم را ﺑﺎ ﻫﻤﻴﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﻲ
  ."...ﻫﻢ ﺑﺪ اﺳﺖ  SMداﻧﻴﺪ ﻛﻪ ﮔﺮﻣﺎ ﺑﺮاي  ﭼﻮن ﻣﻲ
  ﻣﻮاﻧﻊ ﻣﺤﻴﻄﻲ
ﻫﺎ، ﻓﺎﻣﻴﻞ، دوﺳﺘﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺸﻮد  اﮔﺮ ارﺗﺒﺎﻃﻤﺎن ﺑﺎ ﺑﻘﻴﻪ آدم... ": ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه ت
  ."...دﻳﮕﺮ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﺴﻞ ﻛﻨﻨﺪه ﻫﻢ ﻧﻴﺴﺖ . ﺧﻴﻠﻲ ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ
  ﻧﻘﺶ ﻓﺮد
ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد 
  اوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺖ
ﺣﺎﻻ اﮔﺮ ﻣﺎﻫﺎﻳﻲ را ﻛﻪ ﺑﺎ وﻳﻠﭽﺮ ﻫﺴﺘﻴﻢ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﻬﺮوﻧﺪ ... ": ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه ذ
ﺑﺪاﻧﻨﺪ، ﺧﻮب ﺑﺎﻳﺪ ﺣﺪاﻗﻞ اﻳﻦ ﻗﺪر ﻫﻤﻪ ﺟﺎ رو ﺑﺎ ﻫﻢ ﻧﻜﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺮاي رد ﺷﺪن از ﻛﻮﭼﻪ 
  ."...و ﺧﻴﺎﺑﺎن اﻳﻦ ﻗﺪر ﻣﺸﻜﻞ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻴﻢ 
  ﻧﻘﺶ ﺟﺎﻣﻌﻪ
   ﻫﻤﻜﺎرﻗﻨﺒﺮي و   SMاوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺖ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  
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  ."...ﺧﻮاﻫﻢ ﻓﻘﻂ زﻣﺎن ﺑﮕﺬرد  ﻣﻲ. ﺑﮕﺬراﻧﺪ دﻳﮕﻪ
اوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺖ ﺧﻴﻠﻲ اﻫﻤﻴﺖ ...":ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه پ ﻣﻄﺮح ﻛﺮد
اﺻﻼً ﺑﺮاي اﻧﺴﺎن ﻳﻚ ﻧﻴﺎز . ﻣﺎﻧﺪ ﭼﻮن آدم ﺑﺪﻧﺶ ﺳﺎﻟﻢ ﻣﻲ... دارد 
  ."...اﺳﺖ 
ﻣﺎ ﺑﺎﻳﺪ از اوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺘﻤﺎن ﺑﻪ ":ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه ج اﻇﻬﺎر ﻛﺮد ﻛﻪ
ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﺷﻜﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﻴﻢ ﻛﻪ در آﻳﻨﺪه ﺑﺮاﻳﻤﺎن ﭘﺸﻴﻤﺎﻧﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ 
ﻳﻚ ﭼﻴﺰي ﻳﺎد ... ﻢ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮاﻧﻴﻢ ﺑﺎ آن آﻳﻨﺪه ﺑﻬﺘﺮي را ﺑﺴﺎزﻳ. ﺑﺎﺷﺪ
  ."...ﺑﮕﻴﺮﻳﻢ 
ﺧﻮب اﺳﺖ ﻛﻪ آدم ﺑﺎ ﺑﻘﻴﻪ ﺑﮕﻪ ... ":ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه چ ﺑﻴﺎن ﻛﺮد
. اش ﻧﺎراﺣﺖ ﺑﺎﺷﺪ ﭼﺮا ﻫﻤﻪ. ﺷﻮد روﺣﻴﺶ ﺑﻬﺘﺮ ﻣﻲ. ﺑﺨﻨﺪه و ﺷﺎد ﺑﺎﺷﻪو 
اﺻﻼً از ﻧﻈﺮ ﺟﺴﻤﻲ ﻫﻢ . رود ﻣﺎن در ﻣﻲ ﺑﺪه آدم ﺑﺨﻨﺪه؟ ﺧﺴﺘﮕﻲ روزاﻧﻪ
  ."... دارﻳﻢ SMرود ﻛﻪ  ﻳﺎدﻣﺎن ﻣﻲ. ﺷﻮﻳﻢ ﺗﺮ ﻣﻲ ﺳﺮ ﺣﺎل
آدم وﻗﺘﻲ ﻛﻪ ﻳﻚ ﻛﺎري را ... ": ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه ح ﺑﻴﺎن ﻛﺮد
آدم . اﻳﻦ ﺑﺮاي روﺣﻴﻪ ﺧﻴﻠﻲ ﺧﻮب اﺳﺖ. دﻫﺪ دوﺳﺖ دارد اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
ﺷﻮد ﻳﺎ  دﻫﺪ اﻓﺴﺮده ﻣﻲ وﻗﺘﻲ ﻛﺎرﻫﺎﻳﻲ را ﻛﻪ دوﺳﺖ دارد اﻧﺠﺎم ﻧﻤﻲ
  ."...روﺣﻴﻪ ﺧﻮﺑﻲ ﻧﺪارد 
اوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺖ ﺧﻴﻠﻲ ﻣﻬﻢ اﺳﺖ، ... ":ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه خ ﺑﻴﺎن ﻛﺮد
ﻓﻜﺮ ... آﻳﺪ  اﻳﻦ ﻛﻪ ﺗﺤﻮﻻت ﻓﻜﺮي ﺑﺮاﻳﻢ ﭘﻴﺶ ﻣﻲ... ﺧﻮب ﺧﻴﻠﻲ 
ﺗﻮاﻧﻢ ﻛﺎرﻫﺎﻳﻢ را اﻧﺠﺎم  ﻣﻲ. ﻛﻨﻢ اﻳﻦ ﻛﻪ ﺧﻴﻠﻲ ﺳﺎﻟﻢ و ﺳﺮﺣﺎﻟﻢ ﻣﻲ
  ."...ﺑﺪﻫﻢ ﺑﻪ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﺷﻜﻞ 
ﻫﺎﻳﻢ  وﻗﺘﻲ ﺗﻮ وﻗﺖ آزادم ﺑﺎ ﻧﻮه... ":ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه ت ﺑﻴﺎن ﻛﺮد
ﻫﺎ ﻣﻦ را دوﺳﺖ  اﻳﻦ ﺟﻮري آن. ﻛﻨﻢ ﺣﺲ ﺧﻮﺑﻲ دارم ﺑﺎزي ﻣﻲ
وي ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . "...ﮔﺬرد  ﺟﻮري زﻣﺎﻧﻢ ﻫﻢ ﺑﻬﺘﺮ ﻣﻲ اﻳﻦ. دارﻧﺪ
ﺧﻮاﻧﻢ، اون ﭼﻴﺰﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ  اي ﭼﻴﺰي ﻣﻲ وﻗﺘﻲ ﻛﺘﺎﺑﻲ، ﻣﺠﻠﻪ...":اﻓﺰود
اﻣﺎ ﺧﻮب . ﺷﻮد روﻧﺪ ﻳﻌﻨﻲ ﺑﺮاﻳﻢ ﺗﻜﺮار ﻣﻲ ﻗﺒﻼً ﻳﺎد ﮔﺮﻓﺘﻢ از ﻳﺎدم ﻧﻤﻲ
  . "...روﻧﺪ  اﮔﺮ ﻧﺨﻮاﻧﻤﺸﺎن ﻳﺎدم ﻣﻲ
 ﻫﺎي اﺻﻠﻲ در اﻳﻦ ﻳﻜﻲ از ﻣﻀﻤﻮن :ﻧﺤﻮه ﮔﺬران اوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺖ
ﻫﺎي ﮔﺬران  ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺤﻮه ﮔﺬران اوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺖ ﺑﻮد ﻛﻪ از زﻳﺮﻣﻀﻤﻮن
ﻫﺎي ﮔﺬران اﻧﻔﺮادي  اوﻟﻮﻳﺖ. اﻧﻔﺮادي و ﮔﺬران ﮔﺮوﻫﻲ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ
ﻫﺎ و ﻣﺠﻼت  اوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺖ ﺷﺎﻣﻞ اﻧﺠﺎم ﻛﺎرﻫﺎي ﻣﻨﺰل، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺘﺎب
ﻫﺎي  ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﺗﻔﻜﺮ، ﺗﻤﺎﺷﺎي ﺗﻠﻮﻳﺰﻳﻮن، اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮ و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
و ﻗﺮآن و راز و ﻧﻴﺎز در ﻣﻨﺰل و ﻣﺴﺠﺪ، ﺧﻮاب و  ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آن، دﻋﺎ
اﺳﺘﺮاﺣﺖ، ﮔﻮش ﻛﺮدن ﺑﻪ ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ، ﻗﺪم زدن و ﭘﺮداﺧﺘﻦ ﺑﻪ ﺑﺮﺧﻲ 
ﻫﺎي ﮔﺬران ﮔﺮوﻫﻲ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از اوﻟﻮﻳﺖ. ﻫﺎي ﻫﻨﺮي ﺑﻮد ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
  ﻓﺮاﻏﺖ، ﺻﺤﺒﺖ ﺑﺎ دﻳﮕﺮان ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﻫﻤﺴﺮ و ﻓﺮزﻧﺪان، ﺑﻴﺮون رﻓﺘﻦ 
  .ﺑﻮد ﺑﺎ دوﺳﺘﺎن، رﻓﺘﻦ ﺑﺎ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ ﭘﺎرك و ﻣﻴﻬﻤﺎﻧﻲ
  :ﺑﺮﺧﻲ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﻇﻬﺎر ﻛﺮدﻧﺪ
ﻛﻨﻢ ﻛﺘﺎب ﺑﺨﻮاﻧﻢ  اﻏﻠﺐ ﺳﻌﻲ ﻣﻲ... ":ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه اﻟﻒ ذﻛﺮ ﻛﺮد
ﻫﺎﻳﻢ را  ﮔﺎﻫﻲ ﻫﻢ ﺷﺪه ﻛﻪ ﻧﺸﺴﺘﻢ ﭼﺸﻢ. ﻫﺎي ﻏﻴﺮ درﺳﻲ ﻛﺘﺎب
ﻣﺜﻼً ﻓﻜﺮﻫﺎﻳﻢ را . ﺑﺴﺘﻢ ﻫﻤﻴﻦ ﻃﻮر واﺳﻪ ﺧﻮدم ﻓﻜﺮ ﻛﺮدم
ﻛﻨﻢ ﻛﻪ اﮔﻪ ﻣﻦ ﻓﻼن  ﻧﺸﻴﻨﻢ ﺑﺎ ﺧﻮدم ﻓﻜﺮ ﻣﻲ ﻣﻲ. ﺑﻨﺪي ﻛﺮدم ﻃﺒﻘﻪ
ﮔﺮﻓﺘﻢ، اﻳﻦ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ  ﮔﻴﺮم و ﻗﺒﻼً ﺑﻬﺘﺮ ﻳﺎد ﻣﻲ ﻴﺰو ﻛﻤﺘﺮ ﻳﺎد ﻣﻲﭼ
ﻣﺜﻼً . ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻦ ﺣﻮاﺳﻢ ﭘﺮت ﻫﺴﺖ. ﻧﻴﺴﺖ SM
ﻫﺎ ﻫﻢ ﺗﻮ  ﺧﻴﻠﻲ وﻗﺖ. ﻛﻨﻢ اﻳﻦ ﻃﻮري دارم واﺳﻪ ﺧﻮدم ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻣﻲ
. ﻛﻨﻢ ﻛﻪ ﻣﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻴﺴﺘﻢ اوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺘﻢ دارم روي اﻳﻦ ﺗﻤﺮﻛﺰ ﻣﻲ
اﮔﺮ ﻛﺴﻲ . روم ﺑﻴﺮون ﺷﻮم، ﻣﻲ ﮔﺎﻫﻲ ﻫﻢ ﻛﻪ از ﺧﻮاﺑﮕﺎه ﺧﺴﺘﻪ ﻣﻲ
. ﻛﻨﻢ ﺑﺮوم ﻣﺜﻼً ﭘﺎرﻛﻲ ﺟﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺳﻌﻲ ﻣﻲ. ﻫﺎﻳﻢ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎ دوﺳﺖ
ﻣﺜﻼً وﻗﺘﻲ ... ﺷﺪه ﻫﻤﻴﻦ ﺟﻮري ﺑﺮوم ﺧﻮدم ﺗﻮي ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻗﺪم ﺑﺰﻧﻢ 
ﺷﺪه ﺗﺎ ﺳﺎﻋﺖ .... دﻫﻢ  ﻛﻨﻢ ﻳﻪ آﻫﻨﮓ ﻫﻢ ﮔﻮش ﻣﻲ دارم آﺷﭙﺰي ﻣﻲ
ﻫﺎ ﺣﺮف زدم ﺷﺎﻳﺪ اﻳﻦ ﺧﻮدش ﻳﻚ ﺟﻮر  ﻳﻚ ﺷﺐ ﻧﺸﺴﺘﻢ ﺑﺎ ﺑﭽﻪ
  . "...وﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺖ ﺑﺎﺷﻪ دﻳﮕﺮ ا
ﺑﻴﺸﺘﺮ وﻗﺘﻢ را ﺗﻮي ﺧﺎﻧﻪ ﺑﺎ ...  ":ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه ت ﺑﻴﺎن ﻛﺮد
ﻫﺎﻳﻢ ﺑﺎزي  ﺑﺎ ﻧﻮه. ﻛﻨﻢ ﺻﺤﺒﺖ ﻣﻲ. ﮔﺬراﻧﻢ ﻫﻤﺴﺮ و ﻓﺮزﻧﺪاﻧﻢ ﻣﻲ
آﻳﺪ و ﻣﻦ  ﻣﺎن ﻣﻬﻤﺎن ﻣﻲ ﺧﺎﻧﻪ. روﻳﻢ ﮔﺎﻫﻲ ﺑﺎ ﻫﻢ ﭘﺎرك ﻣﻲ. ﻛﻨﻢ ﻣﻲ
  ."...ﻛﻨﻴﻢ  ﻫﺎ ﭘﺬﻳﺮاﻳﻲ ﻣﻲ ﺑﺎ ﻋﺮوﺳﻢ از آن
  ."...ﺧﻮاﺑﻢ  ﻣﻦ ﺗﻮي اوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺘﻢ ﺗﺮﺟﻴﺤﺎ ًﻣﻲ : ...ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه ث
ﺳﺎﻋﺖ اوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺘﻢ  81ﻣﻦ از ﺣﺪود ... ":ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه ج ﺑﻴﺎن ﻛﺮد
ﻓﻜﺮﻫﺎي . ﮔﺬارم ﺑﺮاي ﻓﻜﺮ ﻛﺮدن ﺳﺎﻋﺘﺶ را ﻣﻲ 2ﺗﻮي ﻫﻔﺘﻪ، ﺣﺪوداً 
 7ﻣﻦ ﺣﺪاﻗﻞ . ﻣﺜﻼً ﭼﻪ ﻛﺎر ﻛﻨﻢ از اﻳﻦ ﻛﻪ ﻫﺴﺘﻢ ﺑﻬﺘﺮ ﺑﺸﻮم. ﻣﺜﺒﺖ
اﻓﺰاري ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  ﻛﺎرﻫﺎي ﻧﺮمﺳﺎﻋﺖ از اوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺘﻢ را ﺑﺮاي  8ﺗﺎ 
ﻳﻚ ﭼﻴﺰي . دﻫﻢ ﻛﻨﻢ و اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﻃﺮاﺣﻲ ﻣﻲ. ﮔﺬارم رﺷﺘﻪ ﺧﻮدم ﻣﻲ
ﺳﺎﻋﺘﺶ  2ﺳﺎﻋﺖ  1ﺑﻘﻴﻪ اوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺘﻢ را . ﮔﻴﺮم از ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮ ﻳﺎد ﻣﻲ
روﻳﻢ  ﻫﺎ، ﭘﺪر و ﻣﺎدر و ﺧﺎﻧﻮﻣﻢ ﻣﻲ ﮔﺬارم ﺑﺮاي ﺧﺎﻧﻮاده، ﺑﺎ ﺑﭽﻪ را ﻣﻲ
زﻳﺎد ﺑﻪ . وﻳﻢر وﻟﻲ ﺳﻴﻨﻤﺎ ﻧﻤﻲ. ﺑﺮﻳﻢ زﻧﻴﻢ ﻟﺬت ﻣﻲ ﺑﻴﺮون ﻗﺪم ﻣﻲ
اش را  ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺗﻠﻮﻳﺰﻳﻮن ﻫﻢ ﻓﻘﻂ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ. ﺳﻴﻨﻤﺎ ﻋﻼﻗﻪ ﻧﺪارم
ﻳﻚ دﻛﺘﺮ ﻓﻬﻤﻴﺪه ﻛﻪ ﻧﺸﺴﺘﻪ و دارد . اﮔﺮ ﻗﺸﻨﮓ ﺑﺎﺷﺪ. ﻛﻨﻢ ﻧﮕﺎه ﻣﻲ
از ﻋﻠﻢ . ﺧﻮاﻧﻢ ﻛﺘﺎب ﻣﻲ... ﻛﻨﺪ  ﻫﺎي زﻧﺪﮔﻲ ﺻﺤﺒﺖ ﻣﻲ ﺑﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻳﻚ ... ﺧﻮاﻧﻢ  ﻛﺘﺎب در ﻣﻮرد ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻲ. ﻛﻨﻢ ﺑﺰرﮔﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﺑﺎ ﻳﻚ دوﺳﺘﻢ ﻫﻢ ... روم ﻣﺴﺠﺪ، ﻧﻤﺎز و دﻋﺎ  ﺎﻧﻲ ﻫﻢ ﻣﻲﻣﺪت زﻣ
  ."...روم ﺑﻴﺮون  ﻫﺎ ﻣﻲ ﺑﻌﻀﻲ وﻗﺖ
  ﻫﻤﻜﺎرﻗﻨﺒﺮي و   SMاوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺖ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  
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. ﺧﻮاﻧﻢ ﺗﻮ اوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺘﻢ ﻛﺘﺎب ﻣﻲ... ":ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه ح ﺑﻴﺎن ﻛﺮد
ﺷﺎﻳﺪ . ﺧﻮاﺑﻢ ﺣﻘﻴﻘﺖ ﻣﻦ ﺧﻴﻠﻲ ﻣﻲ. ﺧﻮاﺑﻢ راﺳﺘﺶ را ﺑﺨﻮاﻫﻴﺪ ﻣﻲ
ﻛﺎرﻫﺎي ﻛﻮﭼﻚ ﻣﺜﻞ ﺗﺰﻳﻴﻦ ﺧﺎﻧﻪ، اﮔﻪ ﻛﻪ ... ﺑﻴﺶ از اﻧﺪازه ﺑﺎﺷﺪ 
اﻳﻦ . ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﻘﺎﺷﻲ ﻛﻨﻢ. ﻠﻪ ﻛﻨﻢ ﺧﻴﺎﻃﻲ ﻫﻢ ﺑﻠﺪمﺣﻮﺻ
  . "...دﻫﻢ ﺑﺨﻮاﺑﻢ  ﮔﻢ وﻟﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗﺮﺟﻴﺢ ﻣﻲ ﻣﻲ. ﻛﺎرﻫﺎ را ﺑﻠﺪم
اوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺘﻢ را ﺑﺮاي ﺣﻔﻆ ﻗﺮآن ...":ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه خ ﺑﻴﺎن ﻛﺮد
ﻫﺎي ﺧﻮﺷﮕﻞ  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ. ﺟﺰء از ﻗﺮآن را ﺣﻔﻈﻢ 01اﻻن . ﮔﺬراﻧﻢ ﻣﻲ
  . "...ﻲ دﻳﮕﺮ ﻫﻴﭽ. ﻛﻨﻢ ﺗﻠﻮﻳﺰﻳﻮن را ﻫﻢ ﻧﮕﺎه ﻣﻲ
ﻫﺎي اﺻﻠﻲ در اﻳﻦ  از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻀﻤﻮن :ﻣﻮاﻧﻊ اوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺖ
ﻫﺎي ﻣﻮاﻧﻊ  ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻮاﻧﻊ اوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺖ ﺑﻮد ﻛﻪ از زﻳﺮﻣﻀﻤﻮن
ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در . ﻓﺮدي، اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ
ﭘﮋوﻫﺶ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﺳﻄﺢ اﻧﮕﻴﺰه ﭘﺎﻳﻴﻦ، ﺗﻔﻜﺮ ﻣﻨﻔﻲ، ﻛﻤﺒﻮد 
دي، ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﺷﺪﻳﺪ ﻫﺎي ﻓﺮ رﻳﺰي ﻫﺎي ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ، ﻛﻤﺒﻮد ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ
از آﻳﻨﺪه ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ازدواج و 
اﺷﺘﻐﺎل و داﺷﺘﻦ اﺷﺘﻐﺎل ذﻫﻨﻲ ﺑﺎ اﻳﻦ اﻓﻜﺎر ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب در زﻣﺎن 
ﻓﺮاﻏﺖ، ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺑﻴﻤﺎري و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﺑﻪ ﺟﺎي 
ﻫﺎي دﻟﺨﻮاه، ﻣﺸﻜﻼت اﻗﺘﺼﺎدي، اوﻟﻮﻳﺖ دادن  ﭘﺮداﺧﺘﻦ ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﻫﺎي ﺗﻔﺮﻳﺤﻲ را  ﻞ روزﻣﺮه ﺑﻪ ﺟﺎي ﭘﺮداﺧﺘﻦ ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺴﺎﻳ
. ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮدي ﻣﺎﻧﻊ ﺑﺮاي ﻓﺮاﻏﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ ذﻛﺮ ﻛﺮدﻧﺪ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻋﺪم ﺷﻨﺎﺧﺖ و اﻃﻼﻋﺎت ﻛﺎﻓﻲ اﻓﺮاد در ﺟﺎﻣﻌﻪ از اﻓﺮاد 
رﺳﺎﻧﻲ ﺑﻪ اﻓﺮاد  ، ﻛﻤﺒﻮد ﻧﻴﺮوﻫﺎي ﻛﻤﻜﻲ ﺑﺮاي ﻳﺎريSMﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
اﻏﺖ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﺮاي اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻬﻴﻨﻪ از اوﻗﺎت ﻓﺮ SMﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﮔﺮﻣﺎي . ﻣﻮاﻧﻊ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻋﻨﻮان ﻛﺮدﻧﺪ
اﺳﺖ، آﻟﻮدﮔﻲ و ﮔﺮد و  SMﺷﺪﻳﺪ در ﺷﻬﺮ اﻫﻮاز ﻛﻪ ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻛﻨﻨﺪه 
ﻫﺎي  ﺧﺎك در ﺷﻬﺮ، ﻛﻤﺒﻮد اﻣﻜﺎﻧﺎت ﺗﻔﺮﻳﺤﻲ ﺷﻬﺮي، ﻛﻤﺒﻮد ﻣﻜﺎن
ﺳﺎزي ﺷﺪه از ﻧﻈﺮ ﻣﻌﻤﺎري ﺷﻬﺮي ﺑﺮاي اﻓﺮاد داراي ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ،  ﻣﻨﺎﺳﺐ
ﺟﻬﺖ ﺣﻤﻞ و ﻧﻘﻞ را  SMص از اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﺎي ﺧﺎ ﻧﺒﻮد ﺣﻤﺎﻳﺖ
  . ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻮاﻧﻊ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺑﺮاي اوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺖ ﻋﻨﻮان ﻛﺮدﻧﺪ
رﻳﺰي  ﻣﻦ راﺳﺘﺶ ﻫﻴﭻ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ... ":ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه اﻟﻒ ﻋﻨﻮان ﻛﺮد
ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ اﻳﻦ ﻫﻤﻴﺸﻪ ﻳﻪ دﻏﺪﻏﻪ . ﺧﺎﺻﻲ ﺑﺮاي اوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺘﻢ ﻧﺪارم
اﮔﺮ  .ﻫﻴﭻ وﻗﺖ ﻫﻢ ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻢ از آن درس ﻋﺒﺮت ﺑﮕﻴﺮم. ﻓﻜﺮي دارم
روز  4رﻳﺰي ﺧﺎﺻﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻢ، ﻫﻤﻪ روزه ﻧﻪ وﻟﻲ ﺣﺪاﻗﻞ  ﻣﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻫﺎي ﺧﻮب ﺑﺮاي اوﻗﺎت  ﺗﻮاﻧﻢ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ در ﻫﻔﺘﻪ را ﺑﺮاي ﺧﻮدم ﻣﻲ
اﻣﺎ ﮔﺎﻫﻲ اوﻗﺎت ﻫﻢ آدم ... ":وي ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻓﺰود. "...ﻓﺮاﻏﺖ ﺑﮕﺬارم 
آﻧﻘﺪر ﻛﺎرﻫﺎﻳﺶ زﻳﺎد اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺜﻼً در ﻃﻮل ﻳﻚ روز ﺑﺎﻳﺪ ﻛﻠﻲ ﻛﺎر 
ﻳﻜﻲ ﻫﻢ . ﻣﺎﻧﺪ واﺳﻪ اوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺘﺶ دﻳﮕﺮ وﻗﺘﻲ ﻧﻤﻲاﻧﺠﺎم ﺑﺪﻫﺪ ﻛﻪ 
داﻧﺪ ﻛﺠﺎ ﺑﺎﻳﺪ اﻳﻦ اوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺘﺶ را  اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ اﺻﻼً آدم ﻧﻤﻲ
ﻫﺎ اﺻﻼً ﭼﻴﺰي  ﺧﻴﻠﻲ وﻗﺖ. ﭼﻪ ﺟﻮري ﺑﺎﻳﺪ ﺳﺮ ﻛﻨﺪ. ﺻﺮف ﻛﻨﺪ
وي در اداﻣﻪ . " ﻧﻴﺴﺖ ﻛﻪ ﺑﺸﻮد ﺑﺎ آن اوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺘﺶ را آدم ﺳﺮ ﻛﻨﺪ
اﺣﺖ ﻛﻨﻢ ﻫﻤﻴﻦ ﻓﻜﺮ ﻫﺎ ﻫﻢ ﻛﻪ آﻣﺪم اﺳﺘﺮ ﺧﻴﻠﻲ وﻗﺖ... ":اﻓﺰود
ي را دﻳﺪم ﻛﻪ روي ا SMﻣﻦ ﺑﻴﻤﺎرﻫﺎي . ﺑﻴﻤﺎرﻳﻢ آﻣﺪه ﺳﺮاﻏﻢ
ﺧﻮب . اﻧﺪ وﻳﻠﭽﺮ ﻧﺸﺴﺘﻨﺪ و ﺑﺮاي ﺑﻴﺮون رﻓﺘﻦ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ اﺣﺘﻴﺎج داﺷﺘﻪ
  ."...اﻳﻦ ﺟﻮري ﺳﺨﺘﻪ دﻳﮕﺮ 
ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺟﺴﻤﻲ . اﻓﺴﺮدﮔﻲ دارم... " :ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه ب ﺑﻴﺎن ﻛﺮد
ﻛﻨﻢ و دﻳﮕﺮ  ﻣﻲ ﻓﻘﻂ ﻛﺎرم را... و ذﻫﻨﻲ ﺑﺮاي اوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺘﻢ ﻧﺪارم 
ﮔﻴﺮد  وﻗﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻢ ﺷﺪت ﻣﻲ. اﻓﺴﺮدﮔﻴﻢ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻢ رﺑﻂ دارد... ﻫﻴﭻ 
  ."...ﺷﻮد  اﻓﺴﺮدﮔﻴﻢ ﻫﻢ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ
ﻣﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮ  ":ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه ج ﻛﻪ ﻳﻚ ﻣﺮد ﺑﻮد ﻋﻨﻮان ﻛﺮد
. ﺷﻨﺎﺳﻢ ﻣﻲ( SMاﻧﺠﻤﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ )را اﻳﻦ ﺟﺎ  SMﺑﻴﻤﺎرﻫﺎي 
ﺑﻴﺸﺘﺮ از  SMﻫﺎي  ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﺧﺎﻧﻢ SMﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻦ ﺑﻴﻤﺎرﻫﺎي 
ﻋﻠﺘﺶ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺪ ﻓﻜﺮ . ﺳﻮزاﻧﻨﺪ آﻗﺎﻳﺎن، اوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺘﺸﺎن را ﻣﻲ
ﻛﻨﻨﺪ ﻫﻤﻪ ﭼﻴﺰﺷﺎن را از  اﺣﺴﺎس ﻣﻲ. ﻛﻨﻨﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ و آﻳﻨﺪه ﻣﻲ
ام  ﻛﻨﻢ آﻳﻨﺪه ﻓﻜﺮ ﻣﻲ. دارم SMﮔﻮﻳﻨﺪ ﻧﺎراﺣﺘﻢ ﭼﻮن  ﻣﻲ. اﻧﺪ دﺳﺖ داده
ﺜﻼ ًﮔﻮﻳﻨﺪ ﻣ ﺗﺎن ﭼﻴﺴﺖ؟ ﻣﻲ ﭘﺮﺳﻲ آﻳﻨﺪه ﺑﻌﺪ ﻛﻪ ﻣﻲ. را از دﺳﺖ دادم
اﻣﺎ آﻳﺎ اﻳﻦ ﺣﻖ . ﺑﻴﻨﻢ ﺣﻖ دارﻧﺪ روم دروﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﻣﻲ... ازدواﺟﻪ، ﺷﻐﻠﻪ 
ﮔﻮﻳﻨﺪ  ﻣﻲ... را ﻫﻢ دارﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﺎاﻣﻴﺪ ﺑﺎﺷﻨﺪ و زﻧﺪﮔﻴﺸﺎن را ﺧﺮاب ﻛﻨﻨﺪ 
ﻦ اﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻢ ﺑﺰﻧﺪ ﻓﻠﺠﻢ اﮔﺮ ﺑﺨﻮاﻫﻢ ﻣﺜﻼً اﻳﻦ ﻛﺎر را ﺑﻜﻨﻢ ﻣﻤﻜ
ﻣﻦ . اﻳﻦ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻳﻚ ﻣﻘﺪاري دردﺳﺮﺳﺎز ﺷﺪه اﺳﺖ. ﻛﻨﺪ
... ﻣﻤﻜﻨﻪ ﻫﻢ ﻧﺰﻧﺪ ... ﮔﻴﺮﻧﺪ  اش را در ﻧﻈﺮ ﻣﻲ داﻧﻢ ﭼﺮا ﺟﻨﺒﻪ ﻣﻨﻔﻲ ﻧﻤﻲ
ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ ﻣﺜﺒﺖ ﻓﻜﺮ . ﮔﻴﺮﻧﺪ اش را در ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ اﺣﺘﻤﺎل
ﺣﺎﻻ اﻳﻦ . ﻛﻨﻨﺪ ﻧﺎاﻣﻴﺪﻧﺪ و ﻣﻨﻔﻲ ﻓﻜﺮ ﻣﻲ SMﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎرﻫﺎي ... ﻛﻨﻨﺪ 
. ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ و ﺷﺎﻳﺪ ﻛﻪ ﻣﻌﻠﻮم ﻧﻴﺴﺖ ﻛﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻳﺎ اﺻﻼً ﺑﺎﺷﺪ ﻳﺎ ﻧﺒﺎﺷﺪ
رﻳﺰي ﺑﻜﻨﻢ؟ ﭼﻘﺪر ﺑﺎﻳﺪ  ﺗﻮ اﻳﻦ ﻣﺪت ﻣﻦ ﻧﺒﺎﻳﺪ ﺑﺮاي زﻧﺪﮔﻴﻢ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻣﻦ . ﻫﺎ ﺑﺎﺷﻢ ﺧﻮاﻫﻢ ﻣﺜﻞ آن ﻣﻦ ﻧﻤﻲ.... ﺧﻮدﻣﺎن را ﻧﺎراﺣﺖ ﻛﻨﻴﻢ 
  . "... ﺧﻮاﻫﻢ وﻗﺘﻢ را از دﺳﺖ ﺑﺪﻫﻢ  ﻧﻤﻲ
، اوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺖ SMج ﺣﻤﻼت در او... ":وي در اداﻣﻪ اﻓﺰود
ﻣﺠﺒﻮرم ﺑﻴﺸﺘﺮ وﻗﺘﻢ را ﺑﮕﺬارم ﺑﺮاي . ﺷﻮد ﺑﺮاي ﻣﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ
. ﺷﻮم و ﻣﺠﺒﻮرم ﻛﻪ اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﻛﻨﻢ زود ﺧﺴﺘﻪ ﻣﻲ. درازﻛﺶ ﺑﻮدن
ام ﺑﺎ ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﻢ ﺗﺤﺖ  راﺑﻄﻪ. ﺗﻮاﻧﻢ ﺑﺮوم ﺑﻴﺮون ﺑﺎ دوﺳﺘﻢ دﻳﮕﺮ ﻧﻤﻲ
  ."...ﺎ ﻫ روﻧﺪ در ﻓﺎز دﻟﺴﻮزي و اﻳﻦ ﻫﺎ ﻣﻲ ن ﮔﻴﺮد ﭼﻮن آ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﻣﻲ
  ﻫﻤﻜﺎرﻗﻨﺒﺮي و   SMاوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺖ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  
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در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺑﺪ از ... ": ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه ج ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﺎن ﻛﺮد
داﻧﻨﺪ ﭼﻴﺴﺖ  ﭼﻮن ﻧﻤﻲ. داﻧﻨﺪ ﭼﻴﺴﺖ ﻧﻤﻲ SM. اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺴﺖ
 SMﻣﺜﻼً اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري . SMﭼﺴﺒﺎﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر  اي ﻣﻲ ﻫﺮ ﻧﻮع وﺻﻠﻪ
 SMداﻧﻨﺪ ﭼﻪ ﻛﺴﺎﻧﻲ اﻓﺮاد  ﻧﻤﻲ... دارد، ﻋﻼج ﻧﺪارد، واﮔﻴﺮ دارد 
ﺗﺤﺼﻴﻞ  SMداﻧﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎرﻫﺎي  ﻧﻤﻲ... د دارد ﻳﺎ ﻧﺪارد آﻳﺎ اﻳﻦ ﺳﻮا. ﻫﺴﺘﻨﺪ
. ﺧﻮاﺳﺘﻢ ﺑﺮوم دﻛﺘﺮ ﺗﻮي ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺧﻮردم زﻣﻴﻦ ﻣﻦ ﻣﻲ. ﻫﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﺮده
از . ﺑﻪ ﻳﻚ ﺑﻨﺪه ﺧﺪاﻳﻲ ﮔﻔﺘﻢ دﺳﺖ ﻣﻦ را ﺑﮕﻴﺮ ﺗﺎ دم ﻣﺎﺷﻴﻦ ﺑﺒﺮ، ﻧﺒﺮد
اﻻن . ﺣﻖ دارﻧﺪ: ﮔﻔﺖ. ﻛﺴﻲ ﭘﺮﺳﻴﺪم ﭼﺮا اﻳﻦ ﺟﻮري ﻛﻤﻜﻢ ﻧﻜﺮدﻧﺪ
ﺗﻮاﻧﻲ ﺑﮕﻮﻳﻲ اﻳﻦ  را ﺑﮕﻴﺮﻧﺪ، ﺗﻮ ﻣﻲﺟﺎﻣﻌﻪ ﺟﻮري ﺷﺪه ﻛﻪ اﮔﺮ دﺳﺘﺖ 
ﺧﻮرد زﻣﻴﻦ  ره ﻣﻲ ﻣﻲ SMﺑﻴﻤﺎر ... ﻛﺎري ﻛﺮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﻼ را ﺳﺮم آورد 
ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﺮود اﺳﺘﺨﺮ ﻳﻚ ﻋﺪه  ﻳﺎ ﻣﺜﻼً ﻣﻲ... ﻛﻨﺪ  ﻛﺴﻲ ﻛﻤﻜﺶ ﻧﻤﻲ
! داﻧﺪ ﭼﻪ ﻛﺎر ﻛﻨﺪ ﺣﺎﻻ ﻧﻤﻲ. داﻧﻨﺪ داره ﻳﻚ ﻋﺪه ﻧﻤﻲ SMداﻧﻨﺪ  ﻣﻲ
ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﺮود  ﻣﺜﻼً ﻣﻲ... ﻛﻤﻚ ﺑﮕﻴﺮد دردﺳﺮ اﺳﺖ، ﻧﮕﻴﺮد دردﺳﺮ اﺳﺖ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻮي ﺻﻒ ﺑﺎﻳﺴﺘﺪ ﻛﻪ ﺑﺮود ﺑﻠﻴﻂ ﺑﮕﻴﺮد، دﻳﮕﺮان  ﺳﻴﻨﻤﺎ، ﻧﻤﻲ
ﻣﺎ ﻗﺒﻼ ً! آدم ﺟﻮون. ﺗﻮاﻧﻲ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﺗﻮي ﺻﻒ ﮔﻮﻳﻨﺪ ﭼﺘﻪ ﻛﻪ ﻧﻤﻲ ﻣﻲ
ﺧﻮاﻫﺪ  ﻣﻲ! ﺧﻮب اﻳﻦ دردﺳﺮ اﺳﺖ. از درون ﺧﺒﺮ ﻧﺪارﻧﺪ! ﻓﻼن ﻧﺒﻮدﻳﻢ
ﮔﻮﻳﺪ درﺑﺴﺖ  ﻣﺎﺷﻴﻦ ﻣﻲ. ﺑﺮود ﺳﺮ ﻛﻮﭼﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺳﻮار ﻣﺎﺷﻴﻦ ﺑﺸﻮد
آن ﺑﻴﻤﺎر . ﺣﺎﻻ ﭼﻴﺴﺖ SMداﻧﺪ  ﺑﺮﻋﻜﺴﺶ ﻫﻢ ﻛﺴﻲ ﻣﻲ! ... روي ﻣﻲ
ﮔﻮﻳﺪ ﺑﺪه ﺑﻪ ﻣﻦ ﺗﻮ رو ﺧﺪا ﺗﻮ  اﻳﻦ ﻓﺮد ﻣﻲ. ﺧﻮاﻫﺪ ﻳﻚ ﻛﺎري ﺑﻜﻨﺪ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺑﻴﺶ از  ﺑﻌﻀﻲ ﻣﻮارد دﻟﺴﻮزي. دﻫﻢ ﺑﻨﺸﻴﻦ ﻣﻦ ﺑﺮاﻳﺖ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
ﻛﻨﻨﺪ  ﺧﻮب ﭼﻴﻜﺎر ﺑﻜﻨﻴﻢ؟ اﻟﺒﺘﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﺴﺎﻳﻲ ﻛﻪ درﺳﺖ ﻓﻜﺮ ﻣﻲ. ﺣﺪ
  . "...
. ﺧﻮاﺑﻢ ﺣﻘﻴﻘﺖ ﺧﻴﻠﻲ ﻣﻲ...  ":ﺎن ﻛﺮدﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه ح ﺑﻴ
ﻛﻨﻢ اﮔﺮ ﻛﻪ ﺑﻴﺪار ﺑﻤﺎﻧﻢ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻋﺼﺎﺑﻢ  اﺣﺴﺎس ﻣﻲ
ﻣﺜﻼً ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ ﻫﻔﺘﻪ ﭘﻴﺶ ﻳﻚ . ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻓﻜﺮ و ﺧﻴﺎل ﻛﻨﻢ. ﺧﺮد ﺑﺸﻮد
. "...ﺷﻮد  ﻛﻨﻢ و اﻋﺼﺎﺑﻢ ﺧﺮد ﻣﻲ ﻛﺎري اﻧﺠﺎم دادم ﺧﻴﻠﻲ ﻓﻜﺮ ﻣﻲ
ﻛﻨﻢ ﻛﻪ  ﻣﻲﺑﻴﻤﺎرﻳﻢ ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪه ﻛﻪ اﺣﺴﺎس ... ":وي ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻓﺰود
ﻣﺜﻼً ﻓﺮﺿﺎً اﮔﺮ ﻛﻪ دوﺳﺖ داﺷﺘﻪ . ﺗﻮاﻧﻢ ﺧﻴﻠﻲ ﺗﻮي ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺮوم ﻧﻤﻲ
ﺗﻮاﻧﻢ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻦ  ﺑﺎﺷﻢ ﺑﺮوم ﻛﻼس ورزش ﻧﻤﻲ
ﻫﺎ ﭘﻴﺶ  ﻛﻨﻨﺪ، ﺑﺎ آن اي ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺗﻮي آن ورزش ﻛﺎر ﻣﻲ دوره ﻫﻢ
. ﺗﺮ ﺑﻮد دوﺳﺖ دارم اوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺘﻢ ﭘﺮ ﺗﺤﺮك... ﺑﺮوم از ﺑﺎﺑﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ 
ﺗﻮي اﻳﻦ دو ﺳﺎل ﺧﻴﻠﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ دارم اﻳﻦ را ﻛﻨﻢ ﻣﻦ  ﻓﻜﺮ ﻣﻲ
ﻫﻤﺴﺮم ﺷﺎﻳﺪ  ":وي ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﺎن ﻛﺮد. "...ﻛﻨﻢ  اﺣﺴﺎﺳﺶ ﻣﻲ
ﻫﺎي دﻳﮕﺮ  ﻧﺘﻮاﻧﺪ ﺧﻴﻠﻲ ﻫﻤﻪ ﺟﺎ ﻣﻦ را ﺑﺒﺮد ﺑﺮاي ﺗﻔﺮﻳﺢ و ﻛﻼس
دوﺳﺖ داﺷﺘﻢ ﺑﻴﺮون از . رود ﭼﻮن زﻣﺎن ﻣﺤﺪودي دارد، ﺳﺮ ﻛﺎر ﻣﻲ
  ."...رﻓﺘﻢ  ﻣﺜﻼً ﺧﺮﻳﺪ ﻣﻲ. ﮔﺬراﻧﺪم ﺧﺎﻧﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ
ﻫﺎ  آن. ﻣﻦ ﭼﻨﺪ دوﺳﺖ دارم...  ":ﺖ ﻛﻨﻨﺪه خ ﻋﻨﻮان ﻛﺮدﺷﺮﻛ
ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ . دوﺳﺖ دارﻧﺪ ﻣﻦ ﺑﺮوم ﭘﻴﺸﺸﺎن اﻣﺎ رﻓﺘﻦ در ﻛﺎر ﻧﺒﻮد
ﺳﻼﻣﺖ درﺳﺖ ﺣﺴﺎﺑﻲ . ﺗﻮاﻧﻢ راه ﺑﺮوم ﻧﻤﻲ. ﻣﺸﻜﻞ ﺟﺴﻤﻲ ﻛﻪ دارم
دوﺳﺖ دارم ﺑﺮوم ﭘﺎرك اﻣﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ ... ":وي ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻓﺰود. "...ﻧﺪارم 
ﺪ ﺑﺪﻫﺪ ﺧﻮدش ﻫﻢ ﺑﻴﺎﻳﺪ ﺑﺎ ﻣﺎ، ﺑﺎﺑﺎم اﺳﺖ ﻛﻪ ﺳﻮﻳﻴﭻ ﻣﺎﺷﻴﻦ را ﺑﺎﻳ
داﻧﺪ  اﻳﻦ ﻛﻪ ﻣﻦ را ﺟﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺨﻮاﻫﻢ و دوﺳﺖ دارم، ﺧﻮدش ﻫﻢ ﻣﻲ
. اﻓﺘﻢ ﮔﻮﻳﺪ ﻛﺎر دارم، درس دارم، از درﺳﻢ ﻋﻘﺐ ﻣﻲ اش ﻣﻲ ﻫﻤﻪ. ﺑﺒﺮد
  ."...ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻦ را ﺑﺒﺮد ﺑﻴﺮون  ﻧﻤﻲ
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺳﺎل اﻳﻦ ﻗﺪر ﻫﻮا ﮔﺮم و ... ":ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه د ﻋﻨﻮان ﻛﺮد
دﻫﻢ ﺑﻨﺸﻴﻨﻢ ﺗﻮي ﺧﺎﻧﻪ و ﺳﺮم را ﺑﺎ  ﺟﻴﺢ ﻣﻲﮔﺮد و ﺧﺎﻛﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﺮ
داﻧﻴﺪ ﻛﻪ ﮔﺮﻣﺎ  ﭼﻮن ﻣﻲ. ﻫﺎي اﻟﻜﻲ ﺗﻠﻮﻳﺰﻳﻮن ﮔﺮم ﻛﻨﻢ ﻫﻤﻴﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺗﺎزه . ﻛﻨﺪ ﻳﻌﻨﻲ ﻣﺸﻜﻼﺗﻤﺎن را ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻫﻢ ﻣﻲ. ﻫﻢ ﺑﺪ اﺳﺖ SMﺑﺮاي 
ﻓﻘﻂ ﻫﻤﻴﻦ ﭘﺎرك ﺳﺎﺣﻠﻲ . اﺻﻼً ﻣﮕﺮ ﻛﺠﺎ را ﻫﻢ دارﻳﻢ ﻛﻪ ﺑﺮوﻳﻢ
ﻫﺎي ﻧﺎﺟﻮر  آدم ﻛﻴﺎﻧﭙﺎرس اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﻠﻮغ و ﭘﻠﻮغ اﺳﺖ و ﻳﻚ ﻋﺎﻟﻤﻪ
آدم ﺑﺎﻳﺪ . ﺑﻌﻀﻲ ﺗﻔﺮﻳﺤﺎت ﻫﻢ ﻛﻪ ﺧﻴﻠﻲ ﮔﺮان ﻫﺴﺘﻨﺪ... آﻳﻨﺪ آن ﺟﺎ  ﻣﻲ
  ."...ﺻﺮﻓﺪ  ﻛﻠﻲ ﭘﻮل ﺑﺎﺑﺘﺸﺎن ﺧﺮج ﻛﻨﺪ ﻛﻪ اﺻﻼ ًﻧﻤﻲ
اﮔﺮ ﺗﻮي ﺷﻬﺮ ﺑﺨﻮاﻫﻢ ﺑﺮوم ... " :ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه ذ ﺑﻴﺎن ﻛﺮد
ﺣﺘﻲ . دار رد ﺑﺸﻮم ﺟﺎﻳﻲ ﻣﺜﻼً ﭘﺎرﻛﻲ ﺟﺎﻳﻲ، ﺑﺎﻳﺪ از روي ﺳﻄﺢ ﺷﻴﺐ
ﻴﺎﺑﺎن رد ﺷﺪن ﺑﺮاي ﻛﺴﻲ ﻛﻪ وﻳﻠﭽﺮ دارد ﺧﻴﻠﻲ ﺗﻮي ﺑﺎزار و ﻛﻮﭼﻪ ﺧ
  ."...ﺳﺨﺖ اﺳﺖ 
ﻫﺎي  از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻀﻤﻮن: ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدﻫﺎ ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد اوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺖ
اﺻﻠﻲ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدﻫﺎ ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد اوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺖ ﺑﻮد ﻛﻪ 
ﻫﺎي ﻧﻘﺶ ﻓﺮد ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد اوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺖ و ﻧﻘﺶ  از زﻳﺮﻣﻀﻤﻮن
از ﺟﻤﻠﻪ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدﻫﺎي . ﻣﺪﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد اوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺖ ﺑﻪ دﺳﺖ آ
ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺮاي ﻧﻘﺶ ﻓﺮد در ﺑﻬﺒﻮد اوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺖ داﺷﺘﻦ 
ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎ ﺧﺪا، داﺷﺘﻦ ﺗﻔﻜﺮ ﻣﺜﺒﺖ و اﻣﻴﺪواري ﺑﻪ آﻳﻨﺪه، 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻮرد ﻋﻼﻗﻪ،  رﻳﺰي ﻣﻨﺎﺳﺐ، ﺷﺮﻛﺖ در ﻛﻼس ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
و ﺣﻞ  SMﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺑﻬﺘﺮ  ﺷﺮﻛﺖ در ﺟﻠﺴﺎت روان
ﻲ، ﭘﺮداﺧﺘﻦ ﺑﻪ ﻫﻨﺮ، ﭘﺮداﺧﺘﻦ ﺑﻪ ورزش، ﺑﻬﺒﻮد ﺷﻨﺎﺧﺘ ﻣﺸﻜﻼت روان
ﻫﺎي  از ﺟﻤﻠﻪ ﻧﻘﺶ. رواﺑﻂ ﺧﻮﻳﺸﺎوﻧﺪي و ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺷﺒﻜﻪ دوﺳﺘﺎن ﺑﻮد
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد اوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺖ اﻓﺰاﻳﺶ دادن ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ اﻓﺮاد 
، اﻳﺠﺎد ﻓﻀﺎﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻛﺎﻓﻲ در ﺷﻬﺮ اﻫﻮاز SMﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
ﻫﺎي  ز ﺟﻤﻠﻪ ﭘﺎركﺑﺮاي ﮔﺬران ﻣﻨﺎﺳﺐ اوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺖ ﺷﻬﺮوﻧﺪان ا
ﺳﺎزي  ﻣﻨﺎﺳﺐ و اﻓﺰاﻳﺶ اﻣﻜﺎﻧﺎت ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ و ورزﺷﻲ، ﻣﻨﺎﺳﺐ
  ﻫﻤﻜﺎرﻗﻨﺒﺮي و   SMاوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺖ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  
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ﻣﻌﻤﺎري ﺷﻬﺮي ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ اﻓﺮاد داراي ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ، 
ﺷﻨﺎﺳﻲ و ﻣﺸﺎوره ﺧﺎص اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﻫﺎي روان ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﻛﻼس
ﻫﺎي ذﻳﺮﺑﻂ، ﻓﺮاﻫﻢ ﻛﺮدن اﻣﻜﺎن ﺟﻠﺴﺎت و  ﺗﻮﺳﻂ ارﮔﺎن SM
ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ، ﻓﺮاﻫﻢ  SMاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮔﺮدﻫﻤﺎﻳﻲ ﺑﺮاي دﻳﺪار ﻣﻨﻈﻢ اﻓﺮ
ﻫﺎي ذﻳﺮﺑﻂ  ﻫﺎي ورزﺷﻲ و ﻫﻨﺮي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﻮﺳﻂ ارﮔﺎن ﻛﺮدن ﻛﻼس
، ﻓﺮاﻫﻢ ﻛﺮدن اﻣﻜﺎﻧﺎت ﺣﻤﻞ و ﻧﻘﻞ ﺑﺮاي SMﺑﺮاي اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻫﺎي  اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ در ﺟﻬﺖ اﺳﺘﻔﺎده از اﻣﻜﺎﻧﺎت و ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
  .ﻫﺎ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﺗﻠﻮﻳﺰﻳﻮن ﺑﻮد رﺳﺎﻧﻪ
ﻫﻢ اﮔﺮ ﻳﻚ  SMاﻣﺎ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر ... ":ن ﻛﺮدﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه اﻟﻒ ﺑﻴﺎ
ﺗﻮاﻧﺪ از اوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺘﺶ ﺑﻬﺘﺮ  رﻳﺰي ﺧﻮب داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
  ."...ﻫﺎي ﻫﻨﺮي و ورزﺷﻲ  ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮود ﻛﻼس ﻣﻲ. اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﺪ
ﺷﻮد اﮔﺮ ﺑﺮاﻳﻤﺎن  ﺧﻴﻠﻲ ﺧﻮب ﻣﻲ... ":ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه پ ﺑﻴﺎن ﻛﺮد
ﻫﺎي  ﻳﺎ ﻣﺜﻼً ﻛﻼس. ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﻨﺮي و ورزﺷﻲ ﺑﮕﺬارﻧﺪ ﻛﻼس
  ."...ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﮕﺬارﻧﺪ  ن روا
ﻫﺎ،  اﮔﺮ ارﺗﺒﺎﻃﻤﺎن ﺑﺎ ﺑﻘﻴﻪ آدم... ":ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه ت ﺑﻴﺎن ﻛﺮد
دﻳﮕﺮ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﺴﻞ . ﻓﺎﻣﻴﻞ، دوﺳﺘﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺸﻮد ﺧﻴﻠﻲ ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ
  ."...ﻛﻨﻨﺪه ﻫﻢ ﻧﻴﺴﺖ 
اﮔﺮ آدم ﺑﺎ ﺧﺪا ﺑﻴﺸﺘﺮ ارﺗﺒﺎط ... ": ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه ج ﺑﻴﺎن ﻛﺮد
ﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺧﺪا ﺧﻴﻠﻲ ﻣﻬﻢ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻦ ار. داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺧﻴﻠﻲ ﺧﻮب اﺳﺖ
. ﺷﻮد اﻳﻤﺎن ﻛﻪ ﺑﺮود ﺑﺎﻻ، ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ درون آدم ﻗﺸﻨﮓ ﻣﻲ. اﺳﺖ
ﺧﻮاﻧﻴﻢ ﺧﻴﻠﻲ ﭼﻴﺰﻫﺎي ﻗﺸﻨﮓ  ﻫﻤﻴﻦ ﻗﺮآﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﻲ... ﺷﻮد  ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻲ
زﻧﺪﮔﻴﻤﺎن ... ﺷﻮد واﻗﻌﺎً ﻣﺜﺒﺖ ﻓﻜﺮ ﻛﻨﻴﻢ  در آن ﻫﺴﺖ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻲ
وي . "!ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻦ ﺑﺮاي ﭼﻲ آدم ﺑﺎﻳﺪ ﻧﺎاﻣﻴﺪ ﺑﺎﺷﻪ؟... ﻗﺸﻨﮓ ﺑﺸﻮد 
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻦ ﺧﻴﻠﻲ ﺧﻮب اﺳﺖ ﺑﮕﺬارﻧﺪ ﻳﻚ ":ﻨﻴﻦ اﻓﺰودﻫﻤﭽ
ﺑﺪون . ﺑﺎ ﻫﻢ ﺻﺤﺒﺖ ﻛﻨﻨﺪ. ﻛﻨﺎر ﻫﻢ ﺑﺎﺷﻨﺪ SMﻫﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎران  زﻣﺎن
ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﺎﻫﻲ ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ . ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﻴﺎﻳﺪ اﻳﻦ ﻛﻪ دﻛﺘﺮي ﺑﻴﺎﻳﺪ، روان
ﺧﻴﻠﻲ ﻗﺸﻨﮕﻪ ﻫﻤﺪﻳﮕﺮ ... ﻗﺒﻼً ﺑﻮده اﻻن ﺧﻴﻠﻲ ﻛﻢ ﺷﺪه . دو ﺳﺎﻋﺖ
ﻫﺎ ﺑﺎ ﻫﻢ ﺻﺤﺒﺖ ﻛﻨﻨﺪ  ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺧﻴﻠﻲ در اﻳﻦ ﺟﻠﺴﺎت ﻣﻲ. را دﻳﺪن
ﻫﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ  ﻫﺎ ﺗﻮي اﻳﻦ ﺑﺎ ﻫﻢ ﺑﻮدن اﻣﻴﺪواري. ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﻫﻢ اﻣﻴﺪ ﺑﺪﻫﻨﺪ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ دﻳﮕﺮان را ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ  اﻧﺪ ﻣﻲ دو ﻧﻔﺮ ﻛﻪ ﻣﻮﻓﻖ ﺑﻮده. ﺷﻮد ﻣﻲ
وﻗﺘﻲ آدم ﺗﻨﻬﺎ . ﺷﻮد ﻫﻴﭻ وﻗﺖ در ﮔﺮوه ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻨﻔﻲ ﻧﻤﻲ. ﻗﺮار ﺑﺪﻫﻨﺪ
. "...ﺷﻮد  ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻓﻜﺮ ﻣﻨﻔﻲ زﻳﺎد ﻣﻲ. ﺷﻮﻧﺪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺸﻜﻼت زﻳﺎد ﻣﻲ
ﺑﻮس  ﻣﻦ ﻳﻚ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي دادم ﻛﻪ ﻳﻚ ﻣﻴﻨﻲ... ":وي در اداﻣﻪ اﻓﺰود
اي در ﺷﻬﺮ ﻣﺜﻼً ﻣﺮﻛﺰ ﺷﻬﺮ ﻫﻤﻪ را ﺑﻴﺎورﻧﺪ اﻳﻦ  ﺑﮕﻴﺮﻳﺪ از ﻳﻚ ﻧﻘﻄﻪ
ﻫﺮ ﻛﺴﻲ ﻫﺮ ﻧﻴﺎزي ﻛﻪ (. ﺑﺨﺸﻲ ن ﻫﺎي ﺗﻮا و ﺑﺨﺶ SMاﻧﺠﻤﻦ )ﺟﺎ 
ﺑﻮس ﻫﻤﻪ را ﺑﺒﺮد ﺑﺎ ﻫﻢ ﺑﻪ  ﺑﻌﺪ دوﺑﺎره ﻣﻴﻨﻲ. دارد اﻳﻦ ﺟﺎ اﻧﺠﺎم ﺑﺪﻫﺪ
ﮔﻔﺘﻢ اﮔﺮ ﻛﺴﻲ ﻣﺎﺷﻴﻦ دارد ﻳﻚ ﺗﻌﺪادي را ... ﻣﺮﻛﺰ ﺷﻬﺮ ﻫﻤﺎن 
اﻣﺎ ﻫﻴﭻ ﻛﺪام ... ﻫﺪف ﻛﻨﺎر ﻫﻢ ﺑﻮدن ﻫﻢ ﻫﺴﺖ . ﺑﻴﺎورد ﺑﺎ ﻫﻢ ﺑﺎﺷﻨﺪ
  ."...از اﻳﻦ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدﻫﺎ ﺟﻮاب ﻧﺪاد 
ﺗﺮ ﺑﺮاﻳﻢ  ﻫﺎي ﺟﺎﻟﺐ اﮔﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ.. ":ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه خ ﺑﻴﺎن ﻛﺮد
  ."...ﻟﺬت ﺑﺒﺮم . ﺗﻠﻮﻳﺰﻳﻮن، ﻣﻦ ﻧﮕﺎه ﻛﻨﻢ ﺑﮕﺬارد
ﺣﺎﻻ اﮔﺮ ﻣﺎﻫﺎﻳﻲ را ﻛﻪ ﺑﺎ وﻳﻠﭽﺮ ... " :ﺑﻴﺎن ﻛﺮد ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه ذ
ﻫﺴﺘﻴﻢ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﻬﺮوﻧﺪ ﺑﺪاﻧﻨﺪ، ﺧﻮب ﺑﺎﻳﺪ ﺣﺪاﻗﻞ اﻳﻦ ﻗﺪر ﻫﻤﻪ ﺟﺎ 
رو ﺑﺎ ﻫﻢ ﻧﻜﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺮاي رد ﺷﺪن از ﻛﻮﭼﻪ و ﺧﻴﺎﺑﺎن اﻳﻦ ﻗﺪر ﻣﺸﻜﻞ 
  ."...داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻴﻢ 
  
  ﺑﺤﺚ 
ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻜﺮر ﺳﺨﻨﺎن اﻓﺮاد  در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎ ﺣﺎﻛﻲ از آن ﺑﻮد ﻛﻪ در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  در ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه
ﻫﺎ در ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ و رواﻧﻲ،  ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻳﺠﺎد اﻧﻮاع ﻣﺤﺪودﻳﺖ SM
ﺗﺠﺮﺑﻪ اﻓﺮاد ﺷﺮﻛﺖ . ﮔﻴﺮد ﺣﻴﻄﻪ اوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺖ ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﻣﻲ
ﮔﺮ آن ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺑﻪ ﺻﻮر ﻓﺮدي و  ﻛﻨﻨﺪه در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﺎن
ﻛﻨﻨﺪ و در اﻳﻦ راه ﺑﺎ ﻣﻮاﻧﻊ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﻲ  ﮔﺮوﻫﻲ اوﻗﺎت ﺧﻮد را ﺳﭙﺮي ﻣﻲ
. از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻮاﻧﻊ ﻓﺮدي، ﻣﻮاﻧﻊ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻣﻮاﻧﻊ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻣﻮاﺟﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ
داﻧﻨﺪ  اﻳﻦ اﻓﺮاد وﺿﻌﻴﺖ ﮔﺬران اوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺖ را ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ
و ﺑﺮ ﻧﻘﺶ ﻓﺮد و ﻧﻘﺶ ﺟﺎﻣﻌﻪ در ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻘﻮﻟﻪ ﮔﺬران اوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺖ 
ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﭼﻜﻴﺪه ﺳﺨﻨﺎن اﻓﺮاد . ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﺗﺄﻛﻴﺪ ﻣﻲ
اﺳﺖ و ﺑﻪ  ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻀﻤﻮن اﺻﻠﻲ ﻗﺮار 4زﻳﺮﻣﻀﻤﻮن و  9در ﻗﺎﻟﺐ 
دﻳﺪﮔﺎه و ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت "ﺻﻮرت زﻳﺮﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻳﻚ زﻣﻴﻨﻪ ﻛﻠﻲ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان
ﻫﺎي  ﻳﺎﻓﺘﻪ. اﺳﺖ  ﺧﻼﺻﻪ ﺷﺪه "در زﻣﻴﻨﻪ ﻓﺮاﻏﺖ SMاﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻫﺎي ﮔﺬﺷﺘﻪ در ﺳﺎﻳﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎ  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻢ راﺳﺘﺎ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 SMاي ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ nosnhoJو  skruB  
ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻋﻤﻴﻘﻲ روي زﻧﺪﮔﻲ روزﻣﺮه از ﺟﻤﻠﻪ ﻓﺮاﻏﺖ اﻓﺮاد داﺷﺘﻪ  ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺗﻔﺮﻳﺤﻲ و  ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ. ﺑﺎﺷﺪ
از ﺷﺮﻛﺖ ﻣﺆﺛﺮ اﻓﺮاد در  SMﺻﺪﻣﺎت ﻧﺎﺷﻲ از . ﺷﻮد ﺑﺨﺶ ﻣﻲ ﻟﺬت
ﻛﻨﺪ و ﻳﺎ اﻓﺮاد ﺟﻬﺖ ﺷﺮﻛﺖ در  ﻫﺎي اوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺖ ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ ﻣﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﻫﺎ ﻣﻲ ﻫﺎي اوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺖ ﻧﺎﮔﺰﻳﺮ ﺑﻪ اﻳﺠﺎد ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗﻲ در آن ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
در ﻧﺮوژ روي ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ  eltorGو  saAﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ (. 4)
ﻫﺎي ﺧﺪﻣﺎت اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻛﺎردرﻣﺎﻧﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ  ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺳﺮوﻳﺲ
  ﻫﻤﻜﺎرﻗﻨﺒﺮي و   SMاوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺖ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  
  32  1931ﺑﻬﺎر / 1ﺷﻤﺎره /1ﺳﺎل /ﻣﺠﻠﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻛﻴﻔﻲ در ﻋﻠﻮم ﺳﻼﻣﺖ 
ﻨﺴﻮن ﺑﺎ و ﭘﺎرﻛﻴ SMﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼﻻت ﻧﻮروﻟﻮژﻳﻚ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
ﻣﺸﻜﻼت راﻳﺞ اﻳﻦ اﻓﺮاد در ﺣﻴﻄﻪ . ﺑﺎﺷﺪ درﺻﺪ ﻣﻲ 42ﺷﻴﻮع 
و ( درﺻﺪ 49ﺗﺎ  39)ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺸﻜﻞ در ﺷﻐﻞ  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
  (. 21)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ( درﺻﺪ 49)ﻣﺸﻜﻞ در ﻓﺮاﻏﺖ و ﺗﻔﺮﻳﺢ 
و ﻫﻤﻜﺎران ﻛﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف درك ﺷﺪت  llexeLدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ   
 ﻣﻨﺪي در ﺳﻪ ﺣﻴﻄﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺸﻜﻼت، ﻋﻤﻠﻜﺮد و رﺿﺎﻳﺖ
ﻫﺎي روزﻣﺮه زﻧﺪﮔﻲ و اوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻛﺎر، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
 94/4از ﻫﺮ دو ﺟﻨﺲ ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ  SMﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  44روي 
ﻫﺎي  در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺣﻴﻄﻪ SMﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻋﻤﻠﻜﺮدي از ﺟﻤﻠﻪ اوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺖ و ﺗﻔﺮﻳﺢ ﻣﺸﻜﻞ دارﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺎن دو 
ﻓﺮاﻏﺖ و ﺗﻔﺮﻳﺢ ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺟﻨﺲ در ﻣﻴﺰان ﻣﺸﻜﻼت اوﻗﺎت 
  (. 31)ﻧﺸﺪ 
و ﻫﻤﻜﺎران در ﻧﺮوژ،  tdevtroNاي ﺗﻮﺳﻂ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  
ﺑﺎ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﺎدي و اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻧﮋﻳﻦ و  SMروي اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
آﺳﻢ و دﻳﺎﺑﺖ، در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺘﻲ، 
ﻣﺸﺨﺺ ( elyts efiL)وﺿﻌﻴﺖ ﺷﻐﻠﻲ و ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ 
. ﻣﺼﺮف دﺧﺎﻧﻴﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮي داﺷﺘﻨﺪ SMﺷﺪ ﻛﻪ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻫﺎي ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ  ﻣﻴﺰان ﻛﻤﺘﺮي از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ SM ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻓﺮاد
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺖ را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﮔﺮوه
  (. 41)ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ 
 84و ﻫﻤﻜﺎران در آﻣﺮﻳﻜﺎ روي  rennaVاي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ  ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ ﺷﺪﻳﺪ SMﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﺮد 
ﻫﺎي ﺗﻔﺮﻳﺤﻲ ﺑﺎ ﺳﻄﻮح  ﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺳﻄﻮح ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
. ﺑﺎﺷﺪ اﺣﺴﺎﺳﻲ و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﻣﻲ و ﺑﻲ( yhtapA)ﺗﺮ آﭘﺎﺗﻲ  ﭘﺎﻳﻴﻦ
ﺑﻪ ﻋﻼوه ﻫﺮ ﭼﻪ ﺳﻄﺢ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، ﺧﻮدﻛﺎراﻣﺪي و ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ 
در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ارﺗﺒﺎط . ﻳﺎﺑﺪ ﻳﺶ ﻣﻲﻫﺎي ﺗﻔﺮﻳﺤﻲ اﻓﺰا ﺑﺎﺷﺪ، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﺑﻴﻦ اوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺖ ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﻲ، آﭘﺎﺗﻲ، ﺳﻄﺢ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، ﺳﻄﺢ 
  (. 51)ﺧﻮدﻛﺎراﻣﺪي و ﺳﻄﺢ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﺷﺎره ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻓﺮد  114و ﻫﻤﻜﺎران روي  mikaHاي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  
ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻋﻤﻴﻘﻲ  SMاﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ، ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ  SMﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺘﻤﺎﻋﻲ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ و رﻓﺎه ﺧﻮﻳﺸﺎوﻧﺪان آﻧﺎن داﺷﺘﻪ ﻫﺎي اﺟ روي ﻧﻘﺶ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﺟﻤﻠﻪ  ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﻲ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺷﺪﻳﺪ و آﺳﻴﺐ. اﺳﺖ
ﺑﻴﻨﻲ از دﺳﺖ دادن ﺷﻐﻞ، اﻓﺖ  ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﻬﻢ در ﭘﻴﺶ
ﻫﺎي اوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺖ و اﻧﺰوا در اﻳﻦ  اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي زﻧﺪﮔﻲ، اﻓﺖ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
  (. 61)اﻓﺮاد ﺑﺎﺷﻨﺪ 
 و ﻓﺮاﻏﺖ ﻣﺜﺒﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮات ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺮﺧﻲ در دﻳﮕﺮ ﺳﻮي از
 ﺷﺪه ﭘﺮداﺧﺘﻪ SM ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ اﻓﺮاد روي آن ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
 ﻛﻪ ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ" ﻋﻨﻮان ﺑﺎ اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻫﻤﻜﺎران و rebielK. اﺳﺖ
 ﺑﺎ ﻓﺮاﻏﺖ ارﺗﺒﺎط: ﻛﻨﺪ ﻣﻲ ﻓﺮاﻫﻢ ﺷﺪن ﻣﻤﻜﻦ ﺑﺮاي راﻫﻲ دﻳﺴﺘﺮس
 روي ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﻃﺮﻳﻖ 4 ﺑﻪ ﻓﺮاﻏﺖ دادﻧﺪﻛﻪ ﻧﺸﺎن "ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺑﺎ اﻧﻄﺒﺎق
 ﻣﻨﻔﻲ ﺣﻮادث ﺗﺄﺛﻴﺮ از ﻣﺎﻧﻊ اول. ﺑﺎﺷﺪ داﺷﺘﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺑﺎ ﻧﻄﺒﺎقا
 ﻣﺮﺑﻮط ﻫﺎي اﺿﻄﺮاب و ﻫﺎ ﻧﮕﺮاﻧﻲ از اﻧﺤﺮاف ﺑﺎ اﻳﻦ ﻛﻪ ﺷﻮد ﻣﻲ زﻧﺪﮔﻲ
. اﻓﺘﺪ ﻣﻲ اﺗﻔﺎق ﻋﻼﻗﻪ ﻣﻮرد و ﻣﻄﻠﻮب ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﻧﺠﺎم و ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺑﻪ
 ﺑﺎزﺳﺎزي ﺑﻪ ﺳﻮم. ﺷﻮد ﻣﻲ آﻳﻨﺪه ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺜﺒﺖ دﻳﺪ اﻳﺠﺎد ﺑﺎﻋﺚ دوم
 ﭼﻬﺎرم و ﻛﻨﺪ ﻣﻲ ﻛﻤﻚ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﻫﺎي ﺟﻨﺒﻪ ﺣﻔﻆ و زﻧﺪﮔﻲ
 دﮔﺮﮔﻮﻧﻲ و ﺗﺤﻮل ﺑﺮاي اي وﺳﻴﻠﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﻓﺮاﻏﺖ اوﻗﺎت ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
 در(. 5) ﺷﻮد ﻣﻲ ﻣﺤﺴﻮب زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻨﻔﻲ ﺣﻮادث زﻣﻴﻨﻪ در ﺷﺨﺼﻲ
 در ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻪ ﺷﺪ داده ﻧﺸﺎن ،sdlonyeR ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻴﻔﻲ اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻓﺮدي ﻫﻮﻳﺖ ﺟﻬﺖ رد ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﻣﻨﺒﻊ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﻫﻨﺮي ﻛﺎرﻫﺎي
 ﻣﺤﺴﻮب SM ﺟﻤﻠﻪ از ﻣﺰﻣﻦ اﺧﺘﻼﻻت داراي اﻓﺮاد ﻣﺜﺒﺖ ﻧﮕﺮش و
 ﻫﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ در ﻣﻨﻈﻢ ﻃﻮر ﺑﻪ ﻗﺒﻼً اﻓﺮاد اﻳﻦ ﻛﻪ ﺻﻮرﺗﻲ در ﺣﺘﻲ ﮔﺮدد،
  (.71) ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻧﻜﺮده ﺷﺮﻛﺖ ﻫﻨﺮي
ﻫﺎ  اﻓﺮاد ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺤﺮوﻣﻴﺖ از ﺣﻀﻮر در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻜﺎن
ﻫﺎ  آن. اﻧﺪ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺮده و ﻋﺪم دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺣﻤﻞ و ﻧﻘﻞ ﻋﻤﻮﻣﻲ
ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﺑﺮاي ﺣﻞ اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ ﮔﺎه ﺑﺎﻳﺪ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ اﻣﺎﻛﻦ ﻋﻤﻮﻣﻲ 
ﻣﻌﻤﺎري . ﺷﻬﺮ و ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺣﻤﻞ و ﻧﻘﻞ ﺷﻬﺮي ﻧﻴﺰ ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻮاﻧﻊ ﺑﺮ ﺳﺮ راه ﺗﻠﻔﻴﻖ اﻓﺮاد داراي ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در  ﻣﻮﺟﻮد ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻢ
ﺎﻳﺘﻲ ﺑﺮاي ﻫﺎي ﺣﻤ ﻫﺎ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻛﻤﺒﻮد ﺳﻴﺴﺘﻢ آن. ﺑﺴﺘﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ اﺳﺖ
ﻫﺎي ورزﺷﻲ و ﻫﻨﺮي ﺧﺎص  ﺑﺮﮔﺰاري ﻛﻼس ﻧﻈﻴﺮرﻳﺰي ﻣﻨﺎﺳﺐ  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
اﻳﻦ اﻓﺮاد، ﺑﺮﮔﺰاري ﻣﻨﻈﻢ و ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻠﺴﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻫﺎي ﻣﺸﺎوره را از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻮاﻧﻊ اوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺖ  و ﻧﻴﺰ ﻛﻤﺒﻮد ﻛﻼس SM
رﻳﺰي ﺻﺤﻴﺢ در ﺟﻬﺖ ﺣﻞ ﺑﺴﻴﺎري از  ﺗﻮان ﺑﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻲ ذﻛﺮ ﻛﺮده
در . در زﻣﻴﻨﻪ اوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺖ اﻗﺪام ﻧﻤﻮد SMﻼت اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﺸﻜ
ﺑﻪ ﺣﻖ اﺳﺘﺮاﺣﺖ، ﻓﺮاﻏﺖ و ﺗﻔﺮﻳﺢ  42اﻋﻼﻣﻴﻪ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺣﻘﻮق ﺑﺸﺮ، ﻣﺎده 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﺎده . در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ اﻓﺮاد داراي ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ اﺷﺎره ﺷﺪه اﺳﺖ
ﭼﻬﺎرم از ﻗﺎﻧﻮن ﺟﺎﻣﻊ ﺣﻤﺎﻳﺖ از اﻓﺮاد داراي ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺑﻪ اﻣﻜﺎﻧﺎت ﺗﻔﺮﻳﺤﻲ، 
  (.3)و ﻓﺮﻫﻨﮓ اﺷﺎره دارد ورزﺷﻲ 
ﻳﻜﻲ از ﻣﻌﻀﻼت ﻣﻄﺮح ﺷﺪه در ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺮﻛﺖ 
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن، ﻣﺴﺄﻟﻪ ﻋﺪم ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻛﺎﻓﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
رﺳﺪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﻴﻮع اﺑﺘﻼي اﻓﺮاد  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ SM
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 ﻪﺑMS  ﻦﻳا يﺎﻫزﺎﻴﻧ و ﻢﻳﻼﻋ ﻪﺑ ﻊﺟار ﻲﻧﺎﮕﻤﻫ شزﻮﻣآ ،ﻊﻣاﻮﺟ رد
 يروﺮﺿ داﺮﻓا نﺎﻧآ زا ﺢﻴﺤﺻ ﺖﻳﺎﻤﺣ يﺎﺘﺳار رد ﺪﻧاﻮﺘﺑ ﻪﻌﻣﺎﺟ ﺎﺗ ﺖﺳا
 ﺮﺘﻬﺑ ،ﻪﻌﻣﺎﺟ تﺎﻧﺎﻜﻣا زا ﻼﺘﺒﻣ داﺮﻓا ﺐﺳﺎﻨﻣ هدﺎﻔﺘﺳا نﺎﻜﻣا و درادﺮﺑ مﺎﮔ
ددﺮﮔ ﻢﻫاﺮﻓ  .  
ﻲﻣ ﺮﻈﻧ ﻪﺑ هﺪﺷ ﺮﻛذ ﺐﻟﺎﻄﻣ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ  دﻮﺒﻬﺑ ﺪﺳر
ﺖﻴﻟﺎﻌﻓ و ﺖﻏاﺮﻓ تﺎﻗوا ﺖﻴﻔﻴﻛ  ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ داﺮﻓا رد نآ ﻪﺑ طﻮﺑﺮﻣ يﺎﻫ
MS ﻫ ﺪﻨﻣزﺎﻴﻧيرﺎﻜﻤ نﺎﻣزﺎﺳ يﺎﻫ  ﻲﺘﻟود ﺮﻴﻏ و ﻲﺘﻟود يﺎﻫدﺎﻬﻧ و ﺎﻫ
ﻲﻣ ﺰﻴﻧ ﺖﻴﻟﺎﻌﻓ ﺖﻴﻔﻴﻛ ﺶﻳاﺰﻓا ﺎﺑ ﺎﺗ ﺪﺷﺎﺑ  ﺖﻬﺟ رد ﺖﻏاﺮﻓ تﺎﻗوا يﺎﻫ
ﺖﻳﺎﺿر ﺶﻳاﺰﻓا  نﺎﻧآ ﻲﮔﺪﻧز ﺖﻴﻔﻴﻛ ﺶﻳاﺰﻓا ﺰﻴﻧ و داﺮﻓا ﻦﻳا يﺪﻨﻣ
مﺎﮔ دﻮﺷ ﻪﺘﺷادﺮﺑ يﺮﺗﺮﺛﺆﻣ يﺎﻫ.  
  
ﺖﻳدوﺪﺤﻣ ﺎﻫ  
ﺶﻫوﮋﭘ ﻪﻛ ﻦﻳا ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ ﻋ ﻊﻣﺎﺠﻣ ﻲﺧﺮﺑ رد ﻲﻔﻴﻛ يﺎﻫ رﻮﺸﻛ ﻲﻤﻠ
 ﻦﻳا ياﺮﺟا موﺰﻟ ﻪﻴﺟﻮﺗ ،ﺖﺳا ﻪﺘﻓﺎﻴﻧ ار دﻮﺧ ﻲﻌﻗاو هﺎﮕﻳﺎﺟ زﻮﻨﻫ
يراﻮﺷد ﺎﺑ ﻲﻔﻴﻛ ترﻮﺻ ﻪﺑ ﺶﻫوﮋﭘ دﻮﺑ هاﺮﻤﻫ هﺎﮕﺸﻧاد رد ﻲﻳﺎﻫ . رد
 ﻂﺒﺿ اﺪﺻ ﻪﻛ ﻦﻳا ﺢﻴﺿﻮﺗ ﺎﺑ دراﻮﻣ ﻲﺧﺮﺑ رد نﺎﮔﺪﻨﻨﻛ ﺖﻛﺮﺷ ﺎﺑ طﺎﺒﺗرا
ﻲﻣ ﻲﻣ فﺮﺼﻨﻣ ﺶﻫوﮋﭘ رد ﺖﻛﺮﺷ زا ،دﻮﺷ ﺪﻧﺪﺷ . ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ
ﺶﻫوﮋﭘ ﺗ ﺪﻴﻳﺄﺗ ياﺮﺑ ﺮﮔ رد ﺪﻳﺎﺑ نﺎﮔﺪﻨﻨﻛ ﺖﻛﺮﺷ ﻂﺳﻮﺗ ﻲﻳﺎﻬﻧ ﻒﻴﺻﻮ
 ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ داﺮﻓا ﻦﻤﺠﻧا رد نﺎﻧآ دﺪﺠﻣ رﻮﻀﺣ رﺎﻈﺘﻧاMS ﻚﻴﻨﻴﻠﻛ ﺎﻳ و  ﺎﻫ
ﻲﻣ دﻮﺑ ﻲﻧﻻﻮﻃ رﺎﻈﺘﻧا تﺪﻣ ﻦﻳا ﻲﻫﺎﮔ ﻪﻛ ﺪﻧﺎﻣ . ﻦﻳا رد هوﻼﻋ ﻪﺑ
يﺪﻨﻤﻧاﻮﺗ ﺶﻫوﮋﭘ  ﻖﻴﻗد رﻮﻃ ﻪﺑ هﺪﻨﻨﻛ ﺖﻛﺮﺷ داﺮﻓا ﻲﺘﺧﺎﻨﺷ يﺎﻫ
ﺖﺳا هﺪﺸﻧ هﺪﻴﺠﻨﺳ.  
  
ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ  
ﻟﺎﻘﻣ ﻦﻳا و تﺎﻘﻴﻘﺤﺗ ﺖﻧوﺎﻌﻣ رد بﻮﺼﻣ ﻲﺸﻫوﮋﭘ حﺮﻃ سﺎﺳا ﺮﺑ ﻪ
ﻦﻓ  ﺎﺑ زاﻮﻫا رﻮﭘﺎﺷ يﺪﻨﺟ ﻲﻜﺷﮋﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد تﺎﻋﻼﻃا يروآ
 هرﺎﻤﺷ89284  و ﺖﺳا هﺪﺷ ﻢﻴﻈﻨﺗ ،هﺪﻳدﺮﮔ ﻪﻳارا ﻦﻴﻔﻟﺆﻣ ﻂﺳﻮﺗ ﻪﻛ
 هﺪﻳدﺮﮔ ردﺎﺻ هﺎﮕﺸﻧاد ﻦﻳا قﻼﺧا ﻪﺘﻴﻤﻛ ﻂﺳﻮﺗ حﺮﻃ ياﺮﺟا هزﺎﺟا
ﺖﺳا . ﺖﻧوﺎﻌﻣ ﻪﻧﺎﻤﻴﻤﺻ يرﺎﻜﻤﻫ زا ﻪﻠﻴﺳو ﻦﻳﺪﺑ ﻲﻧادرﺪﻗ رﻮﻛﺬﻣ
ﻲﻣ ددﺮﮔ .ﻲﺑ يرﺎﻜﻤﻫ زا ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ  ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ داﺮﻓا ﻦﻤﺠﻧا ﻎﻳردMS 
 ﺖﻛﺮﺷ ﻪﻴﻠﻛ و ﻲﻜﺷﻮﻛ ﻢﻧﺎﺧ رﺎﻛﺮﺳ صﻮﺼﺧ ﻪﺑ نﺎﺘﺳزﻮﺧ نﺎﺘﺳا
ﻲﻣ ﺮﻜﺸﺗ ﺶﻫوﮋﭘ رد نﺎﮔﺪﻨﻨﻛ ﻢﻴﻳﺎﻤﻧ .  
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Abstract 
 
Introduction: Multiple sclerosis (MS) is a progressive neurological disease that affects sensory 
motor, cognitive perceptual and psychosocial abilities and can influence most performance 
areas. Occupational therapy sees leisure time and related activities among the most important 
parts of human life. This qualitative research was performed to describe the attitudes and 
experiences of people with MS in Ahvaz, Iran about leisure time activities. 
Method: This descriptive phenomenological study used purposeful sampling to select subjects 
from members of MS Association of Khuzestan province and occupational and physiotherapy 
clinics in Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences (2011). Data saturation was 
achieved with 11 interviews. The study involved secondary analysis of in-depth transcribed 
semi-structured interview data, using Colaizzi's method. 
Results: Nine preliminary structural elements (subthemes) and 4 essential structural elements 
(themes) emerged from the analysis of the subthemes in one main domain of attitude and 
experience of people with MS about leisure time activities. The participants categorized the 
effects of leisure on human performance into 2 subthemes (physical and mental performance) 
resulting in one theme (importance and aim of leisure). Besides, based on their ways of passing 
leisure time (individual style and group style) 3 subthemes and thus one theme (style of 
spending leisure) were extracted. In addition, 3 subthemes were mentioned for barriers 
(individual, social, and environmental barriers) that resulted in "leisure obstacles" as a theme. 
Finally, 2 subthemes were suggested for improving leisure time (personal and social role to 
leisure improvement) that demonstrated a theme (leisure suggestions). 
Conclusion: The findings showed that leisure activities are also affected as a result of various 
physical and mental performance limitations in people with MS. Experiences of participants in 
this study expressed the importance of leisure from different aspects. Moreover, although these 
people spend their leisure time in individual or group activities, they face several obstacles 
including personal, social, and environmental barriers. In order to improve the quality of leisure 
for MS patients, more attention needs to be paid to the role of the individual as well as the 
community. 
Keywords: Qualitative study, Phenomenology, Multiple sclerosis, Leisure time, Leisure activity. 
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